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Vorwort.

Fiir wen dies Buch geschrieben ist, sagt der Titel: fiir Pfleger und
Pflegerinnen. Was sie vor der eigentlichen Benutzung zu wissen haben,
steht in der Einleitung. :

Fiir die Fachkollegen méchte ich noch ein paar Worte hierhersetzen.

Ich méchte ihnen vor allem sagen, daB ich mir wohl bewuBt bin:
ein Lehrbuch fiir Pfleger hitte auch ganz anders angeordnet, und die
Auswahl des Stoffes hétte eine ganz andere sein kénnen. Ich habe auch
selbst lange geschwankt, ob ich es nicht anders machen solle. SchlieSlich
blieb ich bei der jetzt durchgefiibrten Auswahl und Anordnung, weil
ich nicht zu weit vom allgemein Ublichen und lange Herkémmlichen ab-
weichen durfte, wenn ich nicht von vornherein viele Kollegen abhalten
wollte, dies Buch in ihren Kursen zu benutzen. So werden Kundige auf
Schritt und Tritt Bekanntem begegnen; aber schlielich konnte es nicht
Aufgabe eines fiir Pfleger bestimmten Buches sein, grundlegend Neues
zu bringen. Wenn ich an einzelnen Stellen doch Eigenes bringen zu
diirfen glaubte, so wird das hoffentlich dem Buche nicht schaden.

Trotz (oder wegen) der vielen Anleihen habeichkeine Literaturangaben
beigefiigt, dajeder Eingeweihte ohne weiteres erkennt, was ich Kraepelin
und Ziehen, Bleuler und Hoche, Bumke, Jaspers und Gruhle
verdanke; den Pfleger aber konnten solche Angaben nur behindern.
Auch im Text habe ich Namen von Autoren nur an ganz vereinzelten
Stellen, die es geradezu verlangten, eingestreut.

Fiir die Stoffauswahl war der Gesichtspunkt maBgebend, alles das
aus dem Gebiete der Psychopathologie unberiicksichtigt zu lassen, was
nicht zur Anstaltsbediirftigkeit ‘fithrt, oder es doch héchstens kurz zu
streifen. Bin ich fiir manchen Benutzer in der entgegengesetzten Richtung
vielleicht etwas weit gegangen, so daB fiir den Anfinger dieser oder
jener Abschnitt eine harte Nuf} bilden mag, so leitete mich dabei die
Absicht, auch jenen unter den Pflegern noch zu geniigen, die schon
lingere Zeit oder auf gehobenem Posten im Irrendienste titig sind.

Geschwankt habe ich auch eine Zeitlang, ob ich dem Buche Bilder
mitgeben solle. Schlieflich unterlief ich es. Ausschlaggebend war
dafiir, daBl der zuerst an die Psychiatrie Herantretende nur zu leicht
am AuBerlichen héingen bleibt, Nebensichliches fiir wichtig nimmt;,
nicht abstrahieren kann. Damit wire durch die Abbildungen mehr
geschadet als geniitzt. Viel besser wird jeder Unterrichtende seine
theoretischen Ausfithrungen dadurch unterstiitzen und einpragsam
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machen, daB er geeignete Fille ,,vorstellt, wie es fiir den Studenten
in der Klinik geschiebt; jede Anstalt wird fiir die Mehrzahl der Er-
scheinungen entsprechendes ,Material“ zur Verfiigung haben. Aus
gleichen Erwiigungen heraus verzichtete ich so gut wie ganz auf ,, Kranken-
geschichten‘‘; auch hier kann der ungeiibte Anfinger nicht unterscheiden
zwischen Hauptsache und Nebenséchlichem, Episodischem ; das lebendige
Wort des Unterrichtenden wird leicht die nétigen Fingerzeige geben
kénnen.

Jeden einzelnen der Hauptabschnitte habe ich moglichst so gestaltet,
daB er fiir sich verstandlich ist und dementsprechend beim Unterricht
zum Ausgangspunkt gewihlt werden kann, so daB dieser einmal vom
Allgemeinen zum Besonderen gehen kann, das andere Mal umgekehrt,
das dritte Mal an die Erfahrungen der Praxis ankniipfen mag, also das
Kapitel iiber die Behandlung in den Vordergrund riickt; immer wird
der Lernende Gelegenheit haben, das Wesentliche im Buche nachzulesen,
ohne zu hiufig auf die anderen Abschnitte zuriickgreifen zu miissen.
DaB dadurch Wiederholungen notwendig geworden sind und der Umfang
des Ganzen etwas vermehrt werden muBte, ist selbstverstiandlich.

Endlich noch eines: sollte dies Buch etwa, wofiir es vielleicht hier
und da geeignet sein mochte, in die Hinde von Laien kommen, die nicht
der Beruf, sondern irgend ein anderes Interesse zur Psychiatrie hinfiihrt,
8o mogen sie daraus vor allem auch das erkennen, wie wir Irrendrzte
unsere Tatigkeit auffassen, welchen Geist wir unseren Mitarbeitern
einzupflanzen bemiiht sind. Damit kénnte dann etwas von den Vor-
urteilen gegen die Irrenanstalten zerstreut und damit der Sache der
Kranken selbst gedient werden.

Herbst 1921.

Haymann.



Inhaltsverzeichnis.

Binleitung: Zweck und Einrichtung des Buches. Aufgaben und Glzenzen

der Psychiatrie . . . . . . . . . . ...
1. Die Erscheinungen des Irreseins . . . . . . . . . . . . . .. ..
1. Die korperlichen Erscheinungen . . . . . . . . . . . . ..
a) angeborene (= Entartungszeichen) .. . . . . . . .. . . ..
b)erworbene . . . . . . ... L L. Lo Lo 0oL
aa) durch einfache Beobachtung zu erkemnende . . . . . . . .
bb) nur durch érztliche Untersuchung festzustellende . . . : .
2. Die seelischen Erscheinungen . . . . . . . . . ... . ..
a) seelische Einzelleistungen . . . . . . . . . . . . . . .. ..
aa) Empfindungen und Wahrnehmungen . . . . . . . . . . .
bb) Gefiihle und Affektivitdit . . . . . . . . . . .. . ...
cc) Denken (Orientierung, Gedichtnis, Urteilskraft, Einbildungs-
kraft) . . . . . ..o
dd) Wollen (Triebe) . . . . . . . . . . . .. ... ...,

ee) Handeln und Reden . . . . . . . . . . . . . ... ..
b) seelischer Gesamtzusammenhang . . . . . . . . . . . . . ..
aa) zeitlich begrenzte Stérungen . . . . . . . . . . . . . ..
bb) davernde Stérungen . . . . . . . . . ... ... L.
c) Symptomverkuppelungen und Zustandsbilder (manische, de-
pressive, katatonische, hysterische, neurasthenische, querulato-
rische Zustdnde) . . . . . . . . . .. o000 0oL L.

II. Krankheitshilder . . . . . . . . . . . . . . ... 0.

© 00 =1 Tt 0 DO

. Progressjve Paralyse . . . . . . . . . . . ... .. ... ..
. Arteriosklerotische und Alterspsychosen . . . . . . . . . . . .
. Epilepsie und epileptisches Irresein . . . . . . . . . . . . ..
. Geistesstérungen infolge von Giftzufubhr . . . . . . . . . . . .

Infektions- und Erschopfungsirresein (mit Neurasthenie) . . . . .
Durch Korpergifte verursachte Geistesstorungen . . . . . . . .

. Jugendliche Verblodungsprozesse . . . . . . . . . . . . . ..
. Psychosen des Riickbildungsalters . . . . . . . . . . . .. ..
. Manisch-melancholisches Irresein. . . . . . . . . . . . .. ..
10.
11.
12.

Paranoia . . . . . . . . .. ... oo
Psychopathien (mit Hysterie) . . . . . . . . . . . . . . . ..
Sechwachsion . . . . . . . . . L. oL 0 L0

III, Wesen und Verlauf, Ursachen und Verhiitung der Geisteskrankheiten .
IV. Behandlung der Geisteskrankheitem . . . . . . . . . . . . . . ..

L

Die im Pflegerberuf erforderlichen inneren und aduBeren
Eigenschaften . . . . . . . . ... ... ... ...



Vi Inhaltsverzeichnis.

Seite

2. Dig¢ allgemeinen Aufgaben des Pflegers . . . . . . . . . . 114

a) Uberfilhrung in eine Anstalt . . . . . . . . . . .. .. .. 114

b) Aufnahme . . . . . . .. . .. e e e e e e e 115

¢) Krankenzimmer und Krankenbett . . . . . . . . . . .. .. 116

d) BAder . . . . . .o e 117

e) Isolierumg . . . . . . . . . .00 118

f) Medikamente . . . . . . . . . . . . ... oL 119

YNachts . . . . . . . . . .. ..o 120

E) Beschiftigung der Kranken . . . . . . . . . . . .. . ... 120
i) Verhalten gegen Angehorige (Besuche, Briefe) und andere Be-

sucher . . . . . ..o Lo 122

k) Entlassung . . . . . . . . ... L0 oL 123

DTod. . . . . o o e e e e e e 124

3. Behaundlung einzelner Krankheitserscheinungen . . . . . 126

a) Erregte, Gewalttitige, Widerstrebende . . . . . . . . . . . . 125

b) Selbstmordgefihriiche und Nahrungsverweigerer . . . . . . . . 128

c¢) Unreinliche und geschlechtlich Erregte . . . . . Ve 132

d) Alkoholiker und andere Giftsiichtige . . . . . . . . . . . . . 134

e) Kranke mit Anfdllen . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 134

f) Schwachsinnige und Verblodete . . . . . . . . . . . . . .. 135

g) Untersuchungs- und Strafgefangene . . . . . . . . . . . .. 136

b) Kérperlich Kranke . . . . . . . . . . . . . ... .. ... 138

Anhang: Worterkldruogen . . . . . . . . . . . ... .., L. 141

Sachverzeichnis . . . . . . . . . . . . .. .. ... ... .. 146



Einleitung.

Dies kleine Buch will Pfleger und Pflegerinnen in die Psychiatrie
einfiihren, d. h. in die Wissenschaft von den Krankheiten der Seele.
Dieser Zweck bestimmt ihm Inhalt und Form.

Es muf} vieles sagen und erkliren, was jedes fiir den Studenten der
Medizin geschriebene Lehrbuch an Kenntnissen voraussetzen darf, kann
aber vieles iibergehen, was fiir den angehenden Arzt bedeutungsvoll
oder doch anregend sein mag. Von jenen kleinen, fiir breite Lesermassen
bestimmten Darstellungen unseres Gebietes wird es sich dadurch unter-
scheiden, daf es auf den téglichen Erfabhrungen des Pflegers fullen und
g0 manches als bekannt annehmen darf, was andere, die nie oder nur
ganz ausnahmsweise mit Geisteskranken zu tun hatten, nicht wissen;
aber vieles, was fiir diese vollig unwichtig ist, wird es erwéahnen miissen.

Uns werden die Krankheiten der Seele beschaftigen, soweit die
Kranken, die von ihnen befallen sind, Aufnahme finden miissen in Kli-
niken und Irrenanstalten. Man kennt zahlreiche seelische Krankheiten,
die dahin nicht fithren. Der Arzt mufl auch sie kennen. Fiir den Pileger
spielen sie hochstens ganz gelegentlich einmal eine Rolle, und dement-
sprechend werden sie hier nur mehr nebensichlich gestreift werden.

Selbstverstindlich wird, wer den ganzen Inhalt dieses Biichleins
beherrscht, darum noch lange kein guter Irrenpfleger sein; die prak-
tische Tatigkeit und vor allem die ganze menschliche Veranlagung
konnen ihn erst dazu machen. Aber alle im Berufe gewonnenen Erfah-
rungen und alle urspriingliche Begabung werden wiederum eine gewisses
Maf von Kenntnissen nicht ersetzen koénnen, die das Wichtigste zu-
sammenfassen von dem, was die psychiatrische Wissenschaft erarbeitet
hat. Gerade der fiir den Pflegerberuf ,,Berufene‘‘ wird tiefere Einblicke
tun wollen, als er es ohne solche von auflen kommende Anleitung kénnte.

Unterrichtskurse dienen alliiberall diesem Zweck. Sie sollen nicht itber-
flissig gemacht werden! Was in ihnen gehért und gesehen wurde, das
soll an der Hand dieses Leitfadens wiederholt, eingepriigt, unter Um-
stainden durch stets erneutes Uberdenken klar gemacht werden. Aber
noch wertvollere Dienste wird er leisten, wenn er hervorgeholt wird,
uin itber Erscheinungen nachzulesen, die dem Pfleger auf der Abteilung,
am Krankenbett, wihrend der gemeinsamen Arbeit an den seiner Ob-
hut .anvertrauten Geisteskranken aufgefallen sind. Das Biichlein will
dazu beitragen, ihn vor einer VerduBerlichung seiner ,,Warter‘“tatigkeit
zu bewahren, will ihn zum Denken, zu immer schirferem Beobachten

Haymann, Irrenheilkunde. 1



2 Einleitung.

hinfithren, ihm so die Berufsfreude erhalten und damit wiederum der
Sache der Kranken dienen. Nur so wird der Pfleger dann auch sein
konnen, was er sein soll: der brauchbare Gehilie des Arztes.

Wihrend einem Arzt gewohnlich eine groBe Zahl von Kranken an-

vertraut ist, .sodafl er dem einzelnen immer nur eine verhialtnismaBig
kurze Zeit wird widmen konnen, ist der Pfleger in der Lage, sich tagaus
tagein einer nur kleinen Zahl von Pfleglingen widmen zu miissen, und
so wird er oft Dinge sehen, AuBlerungen héren, die dem Arzt entgehen
miiflten, wenn .ihm nicht sachgem#fl dariiber berichtet wiirde, und die
doch vielleicht zur Beurteilung des Krankheitsfalles wesentlich sein
kénnen. Worauf es da ankommt, worauf der Pfieger zu achten,
woriiber er zu berichten hat, das soll hier gezeigt werden.
. Natiirlich kann es nie und nimmer Sache des Pflegepersonals sein,
Diagnosen zu stellen und auf Grund der Diagnose etwas vorauszusagen
tiber den weiteren Verlauf eines Krankheitsfalles; dies wird Aufgabe
des Arztes bleiben miissen. Aber der Pfleger wird lernen miissen, welcher
Art die Erscheinungen sind, die bei Geisteskranken tiberhaupt vorkommen,
und darum wird in den folgenden Blattern ausfithrlich von den einzelnen
Symptomen zu reden sein, welche sich bei seinen Pfleglingen auf korper-
lichem Gebiet und auf den verschiedensten Gebieten seelischen Ge-
schehens finden, wihrend ihr Zusammenschlufl zu Krankheitsbildern
etwas kiirzer abgetan werden kann. Im weitern werden wir sodann
der schwierigen Frage nach dem Wesen der Geisteskrankheiten néher
zu kommen suchen, die uns auch auf ihre korperlichen Grundlagen,
die Verinderungen des Gehirns, filhren wird und hiniiberleitet zu den
Ursachen und zu den Wegen der Verhiitung: Fragen, die sich jedem auf-
drangen, der mit unseren Kranken zu tun hat. Das grofie SchluBkapitel
soll sich endlich mit der Behandlung der Irren befassen, wobei sich in
ganz besonderem Mafle Gelegenheit geben wird, die Aufgaben des Pflegers
im allgemeinen und in besonderen Fillen zu erdrtern. Ein Anhang wird
versuchen, die in der Psychiatrie gebriuchlichsten Fremdwdérter ver-
sténdlich zu machen.

Die Psychiatrie ist, wie gesagt, die Wissenschaft von den Krank-
heiten der Seele oder, wie man sich auch ausdriickt, von den Geistes-
stérungen. Aus diesen beiden Ubersetzungen des Fremdworts ergibt
sich, dal man ,,Seele‘‘ und ,,Geist* fiir unsere Zwecke als gleichbedeutend
gebrauchen kann. Und wir wollen diese Tatsache hinnehmen, ohne auch
nur in eine Erorterung dariiber einzutreten, was denn nun die Seele,
wag der Geist ist. Jeder, der diese Worte gebraucht, weil wenigstens
ungefahr, was er sich dabei denken soll. Und viel weiter kimen wir
micht, wenn wir uns auch auf lange Auseinandersetzungen einliefen.

Jedenfalls scheinen uns jene Ubersetzungen ebenso wie das Fremd-
wort, filr welches sie gesetzt werden, das eine zu lehren, daf die hier
abgehandelten Krankheiten in einem Gegensatz stehen zu den Krank-
heiten des Kérpers. In Wirklichkeit freilich ist das nur in beschrénk-
tem Sinne richtig. Denn die immer wiederholten Beobachtungen von
Jahrtausenden haben gezeigt, daBl das Funktionieren des Geistes, der
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Seele abhingig ist von der Tatigkeit unseres Gehirns, also doch eines
Teils unseres Koérpers. Man ist deshalb so weit gegangen, zu sagen:
(eisteskrankheiten gind Gehirnkrankheiten, und man hat als den -Sitz
der Seele, auch der gesunden, kurzerhand das Gehirn, besonders die
Rinde des Grofhirns angesehen. Sicher ist, dall Geistesstorungen nur
zustande kommen, wenn irgend etwas im Bau oder im Meachanismus
der Gehirnrinde gestort ist; aber nicht jede Stérung dieser Korpergegend
muB zu einer Geisteskrankheit fithren, und fiir sehr viele Falle wissen
wir nicht, welcher Art die Stérung ist, die wir mit groBler Bestimmt-
heit erwarten, aber bis heute nicht nachweisen kénnen, und fiir sehr
viele andere wiederum wissen wir nicht, ob der Verénderung im Gehirn
nicht irgendwelche sonstigen, letzte Ursachen kérperlicher Art zugrunde
liegen.

Fiir unsere praktischen Zwecke sind alle diese Fragestellungen wenig
bedeutungsvoll. Ebenso wie der fiir die kranke Seele Interessierte hat
sich mit ibnen auseinanderzusetzen, wer die gesunde Seele und ihre
AuBerungsformen kennen lernen will. Die Wissenschaft, welche sich
diese Aufgabe gestellt hat, ist die Psychologie. Sie verhilt sich zur
Psychiatrie wie die Lehre vom gesunden Korper und seinen Funktionen
(Anatomie und Physiologie) zu der vom kranken (Pathologie). Wie
man den kranken Kérper und seine Krankheiten nicht verstehen kann,
ohne zu wissen, wie der gesunde aussieht und arbeitet, so kann man
Psychiatrie nur erfassen, wenn man Blicke in das Gebiet der Psychologie
wirft. Aber die Psychologie hat sehr viel groBere Schwierigkeiten zu
fiberwinden als Anatomie und Physiologie, die sich mit dem Korper
beschiftigen, und darum muf hier darauf verzichtet werden, sie in irgend-
einer Form zusammenhiéngend darzustellen. Einzelheiten werden wir
freilich immer zu erwdhnen haben, wenn wir die Stérungen auf den ver-
schiedenen Gebieten der Seelentitigkeit besprechen. Nur wollen wir
uns dabei an das hergebrachte Wissen und den ,,gesunden Menschen-
verstand** des Lesers wenden, ebenso wie bei der Erfagsung der Gesamt-
begriffe: Seele und Geist.

Nur das eine mag im AnschiuB an eben Angedeutetes hier noch ge-
sagt werden : die Stérungen, die wir bei unseren Kranken finden, kénnen
entweder von der Art sein, daf wir ihren Sitz im ,,Organ der Seele®,
der GroBhirnrinde, kennen, zum mindesten mit grofter Wahrschein-
lichkeit vermuten diirfen, oder aber: wir tappen bei den anderen im
Finstern, wir wissen nur, daB die Seelentitigkeit, die Funktion des Ge-
hirns gestért ist, ohne zu ahnen, wie wir es uns kérperlich vorstellen sollen.
Wir nennen jene Krankheiten organische, diese funktionelle. Diese
Unterscheidung ist aber nur eine vorldufige; je weiter die Kenntnisse
vom gesunden und namentlich vom kranken Gehirn ausgebaut werden,
desto mehr dehnt sich das Gebiet der organischen Stérungen aus, wird
das der funktionellen kleiner.

Tm frithen Altertum sah man in den Geisteskranken von bosen Geistern Be-
sessene. Griechische und romische Arzte erkannten zwar Zusammenhiinge zwischen
Seelenstérungen und Gehirnveriinderungen; aber im dunkeln Mittelalter ging auch
diese Erkenntnis verloren, und wieder herrschte viele Jahrhundertelang die Ansicht,

1*
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daB Geisteskrankheiten von Damonen hervorgerufen wiirden, die in den Menschen
fahren, oder, je nachdem, von der Gottheit, die ihn verziicke. DaB es sich dabei
um naturwissenschaftlich zu klérende Erscheinungen handelt, die ins Wissensgebiet
und den Behandlungsbereich des Arztes gehéren, das wurde erst gegen Ende des
18. Jahrhunderts erkannt, and erst seit jener Zeit gibt es Irrenérzte und eine Irren-
heilkunde, die sich allerdings auch da noch gegen viele Vorurteile und manchen
Aberglauben langsam durchzusetzen hatten,

Da darf es einen nicht wundern, dafl noch heute vieles unklar ist in unserer
Wissenschaft, und daB, wie es bei jungen Wissenschaften stets der Fall ist, viel-
fach Meinungsverschiedenheiten in theoretischen Einzelfragen bestehen. Aber
sie sollen uns hier nicht beschiftigen.

Nur erwihnt soll werden, daB Mangel an Ubereinstimmung heute noch besteht
vor allem in bezug auf die Einteilung der Geisteskrankheiten, teilweise auch in
ihrer Benennung. Wihrend aber die Namengebung mehr und mehr einheitlich
wird, wird man die Geisteskrankheiten immer wieder verschieden einteilen kénnen;
es kommt dabei eben darauf an, von welchem Einteilungsgrundsatz man ausgeht,
welchen Gesichtspunkt man in den Vordergrund riickt. Wer es mit sichtbaren,
mef}- und greifbaren, z&hl- und wigbaren Erscheinungen zu tun hat, der wird in
solche Verlegenheit nicht kommen wie der Psycniater, dessen Forschungsgebiet
so ganz anders beschaffen ist. Immerhin, so weit Psychiatrie hier gelehrt werden
soll, ist sie ziemlich feststehender wissenschaftlicher Besitz.

Im folgenden werden uns auch jene Fille nicht wesentlich beschiftigen, bei
welchen die Frage ,,gesund oder krank ?* aufgeworfen werden muB. Der Pfleger,
die Pflegerin haben es ja im allgemeinen mit Fillen zu tun, in welchen jene Frage
bereits entschieden ist, zumeist auch dem Nichtfachmann erkennbar. Und in Fillen,
in welchen jene Frage noch schwebt, wie z. B. bei denen, welche zur Erstattung
gerichtlicher Gutachten einer Anstalt zugewiesen sind, wird die Entscheidung der
Frage ja nur Sache des Arztes sein.

Aber so viel muB hier ausgesprochen werden, dafl tatsichlich die Grenzen
zwischen Gesundheit und Krankheit in sehr vielen Fillen geringerer oder
‘groBerer Regelwidrigkeit nur schwer zu ziehen sind, ja sogar verschieden gezogen
werden miissen, je nach der Betrachtungsweise, einer rein theoretischen oder einer
mehr praktischen. Gerade dies scheint verwunderlich und wird wohl gelegentlich
der Psychiatrie zum Vorwurf gemacht, Aber ist es auf dem Gebiete korperlicher
Krankheiten nicht ganz dhnlich? Ist der an Kopfschmerz Leidende krank oder
nicht? Ist ein Mann, den sein Hiihnerauge driickt, als gesund oder als leidend
zu betrachten? Ist jemand, der einmal einen Lungenspitzenkatarrh durchgemacht
hat, und dessen Lunge auf dem Seziertisch sicher die deutlichen Zeichen davon
zeigen wiirde, gesund oder krank? Freilich, auf keinem andern Gebiete nihert
sich das normale Geschehen so oft und so weit dem anormalen wie auf dem seelischen;
nirgends sind die Grenzen so unscharf, so verwischt; nirgends greifen gesunde und
kranke LebensiduBerungen so vielfach und so tief ineinander iiber. Nirgends kann
eine krankhafte Erscheinung die Gesamtheit der gesunden Personlichkeit so weit-
gehend beeinflussen und ausschlaggebend verindern. Nirgends kann ein in be-
stimmter Richtung schwer Kranker auf anderen Gebieten noch so Wertvolles
leisten. Nirgends sind schon die theoretischen Begriffe ,,normal* und ,,abnorm‘
schwerer zu umschreiben; nirgends sind sie schwankender als in der Psychiatrie.
Dies alles muf} sich auch der Pileger wohl gelegentlich vor Augen halten, wenn ihm
vielleicht einmal ein ,,Kranker* anvertraut ist, an welchem er selbst trotz tég-
licher Beobachtung nichts Krankes feststellen kann. Und dabei muB noch nicht
einmal daran gedacht werden, was doch immerhin nicht zu selten eine Rolle auf
unsrem Gebiete spielt: daB Geisteskrankheiten vorgetduscht werden kénnen, dafl
in noch viel zahlreicheren Fillen Geisteskranke sich bewuBt bemiihen, wirkliche
Krankheit zu verbergen. Aber, um es zu wiederholen, selbst ohne jede Simulation
oder ihr Gegenteil, die Dissimulation: die ,,Grenzfille sind zahlreich, in denen
eben nur der Erfahrenste sagen kann, ob Krankheit vorliegt oder nicht.

Die Schwierigkeiten, die im Stoffe liegen, werden dadurch noch erhsht, dafl
im Gebiete des Seelischen die ,,Individualitit®, d. h. die besondere Veranlagung,
eine so groBe Rolle spielt, und zwar die Individualitit der Rasse, des Volkes und
Volksstammes wie die des einzelnen Menschen; ja auch je nach der Zugehorigkeit
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zu der einen oder andern sozialen Schichte werden Grenzverschiebungen in Be-
tracht kommen. Daraus ergeben sich fiir den Arzt wie fiir das Pflegepersonal
immer ganz besondere Aufgaben, wenn etwa plotzlich durch einen zufall Ange-
hérige einer andern Rasse oder eines andern Kulturkreises innerhalb der sonst
einheitlich zusammengesetzten Masse der Kranken auftauchen. Und umgekehrt
trifft man erfahrene alte Wirter, die schon an der Form der geistigen Storungen
mit ziemlicher Sicherheit erkennen kiénnen, daB ein Patient aus diesem oder jenem
Landesteil stamme.

Eines darf bei allem nicht vergessen werden, das ist die groBe Wandlungs-
fahigkeit aller seelischen LebensiuBerungen ; sie kénnen auftauchen und im nichsten
Avugenblick verschwinden, sich jetzt so und nachher ganz anders zeigen. Und das
eben ist eine Hauptaufgabe des Pflegepersonals, solche kurzdauernden Erschei-
nungen scharf zu sehen, genau zu merken und getreulich dem Arzt zu schildern.
Dabei kann es auch auf die #uBleren Umstéinde ankommen, unter denen sich das
Krankheitszeichen eingestellt hat; sie erst konnen ihm vielleicht die wahre Be-
deutung geben; darum ist auch anf sie zu achten. Aber selbstverstandlich kann es
nie Sache des Pflegers sein, krankhafte AuBlerungen durch Fragen oder durch das
Erwahnen bestimmter Gedanken- und Gefiihlskreise zu wecken, wie es der Arzt
in sachverstindiger Weise bei der Untersuchung des Kranken tun darf, ja tun mufl,
um eine Diagnose stellen zu kénnen, nach der dann sein eigenes Verhalten und die
fiir die Behandlung zu gebenden Anordnungen eingerichtet werden miissen.



I. Die Erscheinungen des Irreseins.

Unter den Erscheinungen des Trreseins lagsen sich zwei Reihen von
einander abgrenzen, die korperlichen und die seelischen. Zunéchst
konnte es verwunderlich erscheinen,-dafl die Krankheiten der Seele
korperliche ¥rscheinungen hervorrufen oder von ihnen begleitet sein
gollen; aber wir haben ja bereits erfahren, daBl immer das Gehirn, also
ein Teil des Kérpers, irgendwie verdndert sein mufl, wenn es zu geistigen
Stérungen kommen soll, und das Gehirn steht wie jeder Teil des Korpers
mit allen tiibrigen Teilen in stidndiger, vielfacher Wechselbeziehung.
So darf es nicht wundernehmen, dafl Korpersymptome oft die seelischen
begleiten, vielleicht sogar manchmal sie verursachen. Ja es kann vor-
kommen, daf nicht zu sagen ist, ob ein Symptom ein kérperliches oder
ein seelisch bedingtes ist, wie z. B. gewisse Storungen des Sprechens
oder auch des Handelns, etwa des Schreibens, grob in ihrer Wirkung
betrachtet, ebensowohl die eine wie die andere Ursache haben konnten,
und die Entscheidung ist nicht immer leicht.

Wir betrachten zuerst die kérperlichen, dann die seelischen Stérungen,
80 weit sie hier in Betracht kommen, und schliefllich einzelne haufig
vorkommende ,,Symptomverkuppelungen®, Zustandsbilder.

1. Die korperlichen Erscheinungen.

Wie schon im allgemeinen gesagt, so gilt hier im besonderen, dafl
Pfleger und Pflegerinnen sich jeder Untersuchung zu enthalten
haben. Aber ebenso gilt hier, dafl ihnen eine wichtige Aufgabe zufallt:
genaues Beobachten.

Gleich bei der Aufnahme des Kranken geben sie ihm das iibliche
Reinigungsbad, und bei dieser Gelegenheit schon fallen ihnen vielleicht
Eigentiimlichkeiten auf, die dem Arzt entgehen konnten, ebenso im Ver-
lauf der Anstaltsbehandlung bei jedem spiteren Bad, da sich unter Um-
stéinden neue Erscheinungen eingestellt haben, auf die der Kranke selbst
nicht aufmerksam machen kann oder will, die der Arzt nicht bemerkt,
weil zu neuer Untersuchung scheinbar kein Anlafl vorliegt, und die doch
wichtig sind. »

Hs kann sich auf korperlichem Gebiete entweder um angeborene
oder um erworbene Eigentiimlichkeiten handeln.

Als angeborene Eigentiimlichkeiten kommen, abgesehen von groben
Mifibildungen, wie man sie z. B. hiufig bei Idioten trifft, in Betracht
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die sogenannten Degenerations- oder Entartungszeichen. Wir
verstehen darunter leichtere Abweichungen vom Kérperbau des Durch-
schnittsmenschen, die einzeln ganz bedeutungslos sind, nichts fiir und
nichts gegen das Vorliegen einer Geisteskrankheit beweisen, wenn sie
sich aber in groBerer Haufigkeit bei einem und demselben Menschen
zusammenfinden, fiir den Untersucher ein Hinweis sind, seine Aufmerk-
samkeit besonders zu schirfen. Man hat eine Zeitlang ihre Bedeutung
sehr iiberschitzt, etwa gerade so wie die der erblichen Belastung, und
in Gerichtsverhandlungen sucht gelegentlich auch heute noch der Ver-
teidiger fiir den Angeklagten Stimmung zu machen, indem er auf sein
,,degeneriertes’* Auflere hinweist. Sicher ist, dafl in einem sehr ,,de-
generierten’, d. h. eben vom Durchschnitt abweichenden, vielleicht an
tierische Ahnen erinnernden Kérper ein durchaus gesunder Geist wohnen
kann und umgekehrt. Aber es ist auch leicht begreiflich, dafl eine
minderwertige Keimanlage gleichzeitig in der korperlichen wie in der
seelischen Entwicklung zum Ausdruck kommen kann, eben weil beide
ineinander greifen.

Als Degenerationszeichen pflegt man anzusprechen: Zwergwuchs und Riesen-
wuchs, abnorme Fettleibigkeit, auffallende Gro8e oder Kleinheit des Schiidels,
Turmschidel, fliehende Stirn, ausgesprochene GrifSenunterschiede einzelner Korper-
teile auf der rechten und der linken Korperhilfte, Doppelbildungen oder volliges
Fohlen von GliedmafBen oder GliedmaBenteilen, Verwachsensein von rlingern und
Zehen, Schwimmhautbildungen, Hasenscharten, Wolfsrachen, Uberzihligkeit der
Brustwarzen, Zwitterbildungen der Geschlechtsteile, abnorme Behaarung, schwere
Verbildung der Ohrmuschel, Farbenblindheit u. a. m. Auch die Tatowierungen
werden hier eingereiht, wenigstens wenn sie sich sehr zahlreich finden oder inhalt-
lich sehr auffallend sind.

Schon um seine Beobachtungsgabe zu iiben, dann aber auch viel-
leicht, um dem Arzt Entgangenes zu bemerken, wird der Pfleger auf diese
Dinge achten. Wichtiger aber sind die nicht angeborenen, sondern er-
worbenen kérperlichen Eigentiimlichkeiten, von denen jetzt zu reden ist.

Raschem Wechsel unterworfen ist unter Umstinden die Erscheinung,
die uns zuerst beim Kranken auffallt, sein Gresichtsausdruck, sein Mienen-
spiel. Ob die Mimik, wie man das nennt, lebhaft oder tot, ob der Aus-
druck heiter oder traurig oder dngstlich, aufmerksam oder versonnen,
ob der Blick klar oder triib, aufgeweckt oder triumerisch ist, ob er
einen Gegenstand fixiert oder ins Leere geht, ob das Auge die Spuren
eben getrockneter Trinen zeigt, ob die Hautfarbe rosig oder blaf ist:
alles ist wichtig. Ob der Kranke sich langsam oder rasch, ruhig oder
hastig bewegt, wenige oder zahlreiche Ausdrucksbewegungen mit den
Handen macht, sicher oder unsicher, frisch oder miihsam beim Gehen
ausschreitet, sich dabei aufrecht hilt oder in sich zusammensinkt, ge-
radeaus oder zu Boden blickt; ob er miide oder sprudelnd, einsilbig
oder wortreich, einténig oder mit abwechslungsreichem Tonfall seine
Gedanken vorbringt oder gar vollkommen schweigt: slles mufl beobachtet
werden.

Eine grofie Bedeutung kommt sodann der Nahrungsaufnahme zu.
Viele Kranken essen gar nicht oder nur ungeniigend, aus den verschie-
densten Griinden; das ist immer alsbald dem Arzt zu melden, der un-
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moglich selbst bei jedem Kranken die Nahrungszufuhr beobachten kann.
Ferner ist darauf zu achten, ob ein Kranker mehr als durchschnittlich
Speichel produziert; das ,,Speicheln* ist eine bei gewissen Krankheits-
formen haufig beobachtete Erscheinung. Nicht gleichgiiltig ist es, ob
der Kranke erbricht, weil dies ebensowohl Anzeichen einer Magener-
krankung sein kann, von der unsere Kranken sonst vielleicht nicht reden,
als ein Ausdruck abnormen seelischen Geschehens wie endlich auch der
Hinweis darauf, daB sich der Kranke unbemerkt Gift oder sonst Un-
verdauliches einverleibt hat, was sofortiges Eingreifen erfordern kann.
GroBte Aufmerksamkeit ist dem Stuhlgang und der Urinausscheidung
zu widmen; beide Funktionen sind bei unseren Anstaltsinsassen haufig
gestort bald aus seelischen bald aus korperlich-nervosen Griinden, und
die Folge einer Nichtbeachtung solcher Stérungen, namentlich der Urin-
verhaltung, koénnen die allerbedenklichsten sein, wahrend ein Einlauf,
eine Kathetereinfithrung alles verhiiten kann. Bei Patientinnen ist
genau Buch zu fithren iiber die monatliche Regel; wenn ihr Ausbleiben
auch eine bei unseren Kranken sebr héufige Erscheinung ist und kaum
bekampft werden kann, so gibt es doch dem Arzt wichtige Fingerzeige,
und bei einem zu hiufigen und mit zu starkem Blutverlust einhergehenden
Verlauf der Menstruation muBl er eingreifen. Bei jedem Patienten end-
lich ist genau das Kérpergewicht zu verzeichnen ; Abnahme wie Zunahme
kénnen bedeutungsvoll sein, kénnen die Krankheitsvoraussage ermog-
lichen und konnen unter Umstinden Anlafl werden zu #rztlichen MafB-
nahmen.

Wie bei jedem kérperlich Kranken hat das Pflegepersonal bei den
Geisteskranken, zum mindesten zu Anfang des Anstaltsaufenthaltes,
den Puls, die Atmung, die Temperatur zu beobachten. Atmung und
Herztiitigkeit sind z. B. immer beschleunigt in den Angstzustinden;
manchmal verraten sie in Spannungszustinden ein seelisches Leben,
von dem der Mund und die Ausdrucksbewegungen keine Kunde geben.
Die Temperatur zeigt zuweilen bei Paralytikern ganz pltzliche Anstiege,
bei den an Altersblédsinn Leidenden ein tiefes Absinken unter die Norm.
Daneben verraten uns alle diese kérperlichen Zeichen vielleicht eine
beginnende krperliche Krankheit, von welcher der Patient infolge seiner
geistigen Stérungen sonst nichts angeben wiirde.

Sehr wichtig ist die Kontrolle des Schlafs. Fast regelméafBig gehen
die akuten Geisteskrankheiten mit Schlafstorungen einher, und auch in
der Zeit des Abklingens der Krankheit finden wir sie, dann besonders
igstig empfunden, wieder. Die schon durch die Krankheit haufig ver-
ursachte Erschopfung darf nicht durch den Mangel an Schlaf noch ge-
steigert werden, und der Arzt mufl sehr oft Abhilfe schaffen durch dies
oder jenes ihm geeignet erscheinende Mittel.

Zu melden ist es ferner stets, wenn ein Kranker iiber Schmerzen
klagt. Gewi klagen unsere Geisteskranken nicht selten iiber diese
oder jene abnormen Kérperempfindungen, ohne daf dem eine wirkliche
Ursache zugrunde lige, einfach als Ausdruck ihrer Wahnideen oder ihrer
Sinnestduschungen oder auch aus krankhafter Freude am Klagen; aber
die Entscheidung, ob ein solcher Fall oder ein tatséichiécher Grund vor-
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liegt, kann nicht Sache des Pflegers sein. - Schmerzen, allerlei unange-
nehme Korpergefithle, ganz besonders Kopfschmerzen stellen sich bei
vielen Geisteskrankheiten, z. B. zu Beginn der Paralyse, in den Friih-
stadien des Jugendirreseins, bei Geschwiilsten im Schidelinnern und in
vielen anderen Fillen ein, miissen so gut wie mdglich bekdmpft werden
und geben Hinweise auf die Art des vorliegenden Leidens.

- Im Bereiche des Bewegungsapparats ist bei unseren Kranken mancherlei
Auffallendes zu beobachten. Aufler den bereits gestreiften allgemeineren
Dingen sei noch folgendes erwihnt. Hiufig begleitet Zittern, nament-
lich der Hande, die Geistesstorungen; zwar kann es einfach Ausdruck
irgendeiner Erregung sein und kann mit der Erregung verschwinden;
aber vielfach ist es dauernd nachzuweisen und zeigt auch je nach dem
Grundleiden verschiedene, wissenschaftlich genau beschriebene Formen,
etwa beim Delirium der Trinker wie auch sonst beim Alkoholismus,
bei Erschopfungszustinden und beim Altersblodsinn. Bei der Paralyse
und bei héberen Graden des Schwachsinns sieht man Stérungen in der
Zusammenarbeit der Muskeln, so dafl die Bewegungen der Kranken
ausfahrend, ungeordnet und damit vielfach unzweckmifig erscheinen.
Bei vielen organischen Gehirnkrankheiten kommen Lihmungen einzelner
oder mehrerer GliedmaBen vor; aber auch sogenannte funktionelle Lah-
mungen gibt es, d. h. eben solche, denen keine organischen Verinde-
rungen im Gehirn oder im Verlauf der Kdorpernerven zugrunde liegen,
die vielmehr verursacht werden einzig und allein durch die Vorstellung
des Kranken, er kénne dieses oder jenes Glied nicht mehr bewegen.
Manche Lihmungen fithren, da die betreffenden Glieder nicht mehr
benutzt werden, zu Versteifungen, die ihren Sitz in den Gelenken oder
in den Muskeln haben kénnen, wodurch dann der Gebrauch der Glieder
vollends ausgeschaltet ist.

Eine groBie Rolle spielen bei unseren Kranken sogenannte Reizer-
scheinungen, die hervorgerufen werden durch Reizung des Gehirns an
irgendeiner Stelle, und je nach Art des Reizes und nach der Bedeutung
der betroffenen Gehirnstelle treten diese oder jene korperlichen Er-
scheinungen auf. Hierher gehdrt z. B. das Zahneknirschen, das wir beim
Paralytiker zu héren bekommen. Hierher gehoren die als Tic bezeich-
neten Erscheinungen, jenes plétzliche Zusammenzucken irgend einer um-
schriebenen Muskelpartie, besonders héufig in der Gesichtsmuskulatur,
allerdings nicht immer durch eine Reizung des Gehirns verursacht.
Hijerher gehéren ferner so eigenartige ruckweise Bewegungen der Hénde,
der Arme, ja des ganzen Korpers, wie sie jeder gelegentlich einmal gesehen
hat bei Kranken, die an Veitstanz leiden (der im {ibrigen meist ja ohne
seelische Storungen verlsuft). Hochstwahrscheinlich gehért in das Ge-
biet dieser Reizerscheinungen auch ein Teil der schweren Erregungen,
die wir an ungeren Kranken gelegentlich sehen und zu bekampfen haben,
z. B. beim Epileptiker und beim Paralytiker. Ganz sicher gehdren
hierher die Krampfanfélle, deren bekanntester Vertreter der epileptische
Anfall ist; aber es kommen gleiche oder #hnliche Anfille noch bei einer
Reibe von anderen organischen Krankheiten vor; und es gibt sogar
Anfille, die ganz shnlich aussehen, vielleicht sogar fiir den Erfahrenen
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nur schwer von den echten epileptischen Anfillen zu unterscheiden sind,
die aber doch in ihrem Wesen nichts mit ihnen zu tun haben, sondern
ganz anderen Ursprungs sind, funktionell, seelisch ausgelsst. Worauf
der Pfleger zu achten bhat, wenn er Zeuge eines solchen Anfalles ist,
um mitzuhelfen bei der Unterscheidung der beiden Anfallsformen, das
soll bei Besprechung der Epilepsie gesagt werden.

Nun gibt es noch eine Reihe von KrankheitsiuBlerungen, die kérper-
lich in Erscheinung treten, die aber bereits hiniiberleiten zu den seelischen
Symptomen, und von denen wir jedenfalls bis heute keine Ahnung
haben, welcher Art der ihnen zugrundeliegende Vorgang im Kérper,
d. h. im Gehirn ist. Gemeint sind die in erster Linie beim Jugendirre-
sein vorkommenden Stereotypien und Manieren. Von Stereotypien
reden wir, wenn eine vielleicht urspriinglich sinnvolle Bewegung ohne
willkiirliches Hinzutun des Patienten in sinnloser Weise immer wiederholt
wird, vielleicht Tage und Wochen, ja sogar viele Monate lang, allmahlich
vielleicht in etwas verinderter Form, so daf der urspriingliche Sinn,
wenn er iiberhaupt vorhanden war, schlieflich nicht mehr zu erkennen
ist; auch eine Haltung kann ,stereotyp‘ werden, ein bestimmter Ort
kann ,stereotyp® wieder aufgesucht werden zum Gahen, zum Stehen,
zum Sitzen. Von Manieren wird gesprochen in solchen Fillen, wo zwar
schlieflich zweckmaflige Bewegungen zustande kommen, aber in einer
unzweckm#fBigen Ausfiihrung, so daB z. B. die Hand in groBem Bogen
oder mit vielen Zwischenbewegungen gegeben wird, daB der Gang nicht
gerade auf das Ziel hinfiihrt, sondern mit allerlei hanswurstigen Seiten-
spriingen u. dgl. Auch beim Sprechen werden nicht selten solche schrul-
lenhaften Manieren beobachtet. Ist das Sprechen stereotyp, so daB
ein Wort, ein kurzer Satz in sinnloser Weise und in ewig gleichem Ton-
fall immer aufs neue wiederholt wird, so redet man von Verbigeration.
Eine #ufllerlich dhnliche, dem Wesen nach aber ganz anders zu wertende
Erscheinung trifft man bei groben Schidigungen des Gehirns, das Kleben-
bleiben an einem Wort, das wir als Perseveration bezeichnen : hier wollen
die Kranken etwas sagen, was durchaus Sinn hat, aber die Zunge wieder-
holt nur immer ein und dasselbe Lautgebilde, das die Kranken gerade
vorher am durchaus richtigen Platze gebraucht haben, von dem sie
nun aber nicht mehr loskommen, bis ganz plétzlich nach einer Weile
der Faden durchhauen wird, so daB nun die Bahn fiir normale sprach-
liche AuBerungen frei ist — bis irgendein neues Klebenbleiben erfolgt.

Wihrend all die bisher angefiihrten kérperlichen Krankheitszeichen sich jedem,
der mit dem Kranken zusammenkommt, ohne weiteres aufdringen oder doch bei
langerer stiller Beobachtung enthiillen kénnen, gibt es nun noch andere, die nur
durch die &rztliche Untersuchung festgestellt werden. Pfleger und Pflegerin
sehen téglich, daBl diese Untersuchungen ausgefiihrt werden, und darum muB hier
auch erwihnt werden, welche Bewandtnis es damit hat. Zunichst einmal gibt es
Sprachstorungen, die sich gar nicht so ohne weiteres zeigen, die aber deutlich werden,
wenn man dem Kranken auftrigt, schwerere Worte nachzusprechen ; dabei,,stolpert*
er dann, 148t Buchstaben oder Silben aus, bringt die einzelnen Laute nur unscharf,
verwaschen hervor. Man trifft diese Storungen ebenso wie die zunichst noch zu
nennenden bei organisch K.anken, vor allem bei Paralytikern. Hs kommen bei

ihnen noch vor Storungen der Reflexe; die Reflexe sind Zusammenziehungen
einzelner Muskeln oder auch gewisser Hautpartien, ohne daB der bewufite Wille
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den AnstoB dazu gibe, vielmehr nur auf das Beklopfen einer bestimmten Sehne,
auf das Bestreichen einer bestimmten Hautstelle hin; diese Reflexe, die normaler-
weise in bestimmter mittlerer Stirke auslésbar sind, ktnnen unter krankhaften
Verhiltnissen gesteigert oder abgeschwicht oder ganz aufgehoben sein. Damit
der Reflex zustandekomme, mufl ein Nervenstrang den vom Untersucher aus-
geiibten Reiz zum Riickenmark leiten, und dort wird eine Nervenzelle erregt, die
nun wiederum mit Hilfe eines Nervenstranges den Antrieb zur Muskelzusammen-
ziehung nach dem betreffenden Korperteil sendet, und dazu kommt noch, daf das
Ciehirn eine Kontrolle iiber den ganzen Mechanismus ausiibt; bei dieser Sachlage
ist ohne weiteres verstindlich, daB die Storung des Reflexes zustande kommen
kann entweder irgendwo im Verlauf eines der beiden Nervenstrénge oder im Riicken-
mark, wo die Umschaltestelle liegt, oder aber im Gehirn. Zu unterscheiden, welcher
Teil in einem Falle betroffen ist, das ist nur auf Grund von Erwigungen moglich,
die nicht hierher gehoren. Der fiir die Psychiatrie wichtigste ist der Kniesehnen-
reflex, das Zusammenziehen der Beinstrecker und damit das Emporschnellen des
Unterschenkels bei Beklopfen der Sehne unterhalb der Kniescheibe. Noch kom-
plizierter und schwerer verstindlich ist das reflektorische Spiel der Sehldcher,
die sogenannte Pupillenreaktion ; die Sehldcher sollen sich auf Lichteinfall verengern,
in der Dunkelheit erweitern; ebenso sollen sie sich beim Blick in die Nihe verengern
und beim Sehen in die Ferne wieder erweitern; und nun kommen auch hier, bei
organischen Storungen, mannigfache Abweichungen vor, die schwerwiegende Be-
deutung haben. Andere Reflexe, wie das Zukneifen des Auges bei Beriihrung der
Bindehaut oder der Hornhaut, das Wiirgen bei Kitzeln des Rachens, das Zusammen-
ziehen der Bauchdecken nach entsprechendem Bestreichen jener Partien, sind
fiir unsere Zwecke weniger wichtig. Zu erwihnen sind dagegen noch Stérungen
der Hautempfindlichkeit. Normalerweise unterscheiden wir an unserer Korper-
oberfliche mit Sicherheit kalte oder warme, spitze oder stumpfe Beriibrung und
koénnen auch mit weitgehender (3snauigkeit angeben, an welcher Stelle eine Be-
rithrung stattgefunden hat. Anders in Fillen krankhafter Storung. Insbesondere
kann auch die Empfindlichkeit fiir Schmerz vollstindig aufgehoben sein. All das
muB in den Kreis der 4rzilichen Erwigung einbezogen werden, und die entsprechen-
den Prifungen sind infolgedessen auf psychiatrischen Abteilungen taglich zu
beobachten.

Nur die Vorbereitungen zur Untersuchung werden endlich bei einer Reihe
jetzt noch anzufithrender korperlicher Symptome auf der Abteilung zu sehen sein,
wihrend die Untersuchungen selbst im Laboratorium ausgefithrt werden. Zu
jenen Vorbereitungen wird wie teilweiSe schon zu den bisher angefiihrten Unter-
suchungen der Pfleger dem Arzt hilfreich zur Hand sein miissen, wihrend fiir diese
eigentlichen Untersuchungen nur besonders ausgebildete Laboratoriumshilfskrafte
als Gehilfen in Frage kommen. Gemeint sind die Untersuchungen des Blutes,
der Riickenmarksfliissigkeit, der Driisensekretion sowie des sogenannten Stoff-
wechsels. Blut und Riickenmarksfliissigkeit zeigen bei unseren Kranken zahlreiche
wichtige Verdinderungen, und auch die Sekrstion der Driisen sowie der Rtoff-
wechsel, der erforscht wird durch Vergleich zwischen eingenommener Nahrung
und Ausscheidungen des Korpers, sind zuweilen beeintréchtigt; viele komplizierte
Methoden sind ersonnen, um die Verinderungen nachzuweisen; worin sie im ein-
zelnen bestehen, was sie zu bedeuten haben, das kann hier auch nicht einmsal an-
gedeutet werden.

2. Die seelischen Erscheinungen.

Die Erscheinungen des Irreseins, welche auf rein seelischem Gebiete
liegen, nehmen im Gesamtaufbau der Geisteskrankheiten natiirlich einen
viel breiteren Raum ein als die erwihnten korperlichen.

Was die Seele ist, das wissen wir nicht, wie schon gesagt. Aber
wir haben im Laufe der Zeit gelernt, eine Reihe von Einzelkriften, die
ihr zukommen, zu unterscheiden. Jede dieser Hinzelkriafte kann krank-
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baft gestort sein, und auflerdem konnen krankhafte MiBverhiltnisse
eintreten im geordneten Zusammenspiel der Eingzelkrifte. Immer
werden sich, wenn die Stérungen ihrem Grade nach nur bedeutend
genug sind, ,,CGeisteskrankheiten oder — wie man sagt — Psychosen
daraus ergeben.

Wir betrachten also im folgenden zundchst das weite Gebiet der
Stérungen seelischer Einzelleistungen und hernach die St6-
rungen des seelischen Gesamtzusammenhanges. Wie herkémm-
lich teilen wir die Einzelleistungen ein in solche aus dem Bereiche der
Empfindungen, solche der Gefiihle, ferner die aus dem Bereiche
des Denkens, dann solche des Wollens und schlieBlich solche des
Handelns und Redens.

a) Die seelischen Einzelleistungen.

Die Empfindungen sind diejenigen seelischen Elemente, die zum kérperlichen
Geschehen noch die nichsten Beziehungen haben; sie stehen gewissermaBen auf
Vorposten, um die aus der Korperlichkeit kommenden Erregungen zu empfangen,
ns Seelische itberzufithren und dem Seelischen einzugliedern.” Das Auge hat Licht-
wellen, das Ohr hat Schallwellen empfangen, der Sehnerv, der Hérnerv sind durch
die empfangenen Wellen erregt worden und haben sie weitergeleitet; irgendwo
im GroBhirn muB sich nun der Wandlungsproze abspielen, durch welchen dem
sehenden, horenden Menschen zum BewuBtsein kommt: hier ist Licht, hier ist Ton.
Und diese bewullt gewordenen von der Auflenwelt ausgehenden Erregungen
das sind die Empfindungen. Mit einer solchen Empfindung, die wie von Auge
und Ohr natiirlich auch von Zunge oder Nase oder Hautoberfliche ausgehen kénnte,
wire unserer Seele zunichst wenig gedient. Sie kann damit erst dann etwas an-
fangen, wenn sie neuankommende Empfindungen in Beziehung setzt zu fritheren,
wenn sie erkennt, dafl die jetzt auf sie einstiirmenden Gesichts-, Geruchs- und
Tastempfindungen ausgehen von einem Gegenstand der AuBenwelt, den man z. B.
als Rose bezeichnet. Damit ist aus der Empfindung eine Wahrnehmung ge-
worden. Wie das alles zustande kommt, dariiber wollen wir uns hier keine Ge-
danken machen, so wenig wie iiber alle sonstigen Theorien auf seelischem Gebiet.

Obwohl die Empfindungen die einfachsten Erscheinungen sind, die wir inner-
halb des seelischen Geschehens kennen, sind doch auch sie schon zusammengesetzt.
Die Gesichtsempfindungen, die zur Wahrnehmung einer Rose fithren, miissen schon
berichten iiber die Farbe, die GroBe, die Form der vor mir befindlichen Blume,
iiber die Richtung, iiber die Entfernung im Verhiltnis zu meinem Auge usw. Auf
allen Sinnesgebieten ist es dhnlich, und kompliziertere Gegenstinde machen die
Zahl und die Art der Empfindungen komplizierter. ’

So kénnen sich natiirlich fiir das Zustandekommen von Empfindungen zahllose
Klippen ergeben. Aber wenn das Auge hell und dunkel, rot und weiff, rund und
eckig, grofl und klein nicht unterscheiden kann, weil durch einen Faustschlag eine
Blutung im Auge eingetreten ist, oder weil ein Geschwiir, eine Entziindung das
Auge krank gemacht haben, so redet man nicht von einer Stérung der Empfindung;
auch dann nicht, wenn etwa der Sehnerv durch einen Schufi durchtrennt, wenn
er infolge einer Infektionskrankheit ahgestorben ist. Nur dann sprechen wir von
Empfindungsstérungen, wenn trotz vollig erhaltenen Zuleitungsapparates die im
Gehirn stattfindende Ubersetzung aus dem Korperlichen ins Geistige versagt, von
Stérungen der Wahrnehmung, wenn trotz richtiger Erfassung der Einzelbestand-
teile die Zusammenfassung der Empfindungen zu Wahrnehmungen miBlingt, zu
Ergebnissen fiihrt, die dem widersprechen, was die groBe Mehrzahl der Menschen
in einem vorliegenden Falle empfinden bzw. wahrnehmen,

Und dies eben ist recht hiufig bei unseren Geisteskranken der Fall.
Es kommen Stérungen der Empfindungen und Wahrnehmungen
nach Stérke und Zahl, aber auch, und das sind die wichtigeren, nach
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ihrer Art vor. Die von aulen kommenden Reize kénnen trotz normaler
Aufnahme- und Leitungsapparate von einem Kranken nur ganz schwach
oder auch gar nicht wahrgenommen werden, wie umgekehrt auch als
etwas weit itber die ,,Wirklichkeit** an Stérke Hinausgehendes. Die
Hysterie, die allerdings nur in ihren schwereren Formen Anlafl zur Auf-
nahme in die geschlossene Anstalt gibt, bringt Aufhebung oder Ab-
schwichung der Empfindungen zustande, ebenso wie auch manches
schwere organische Leiden; daf ein Mann nichts mehr sehen, nichts
héren kann, wenn im Gehirn jene Teile zerstort sind, an welchen die
Seh-, die Horempfindungen zustande kommen, das versteht man ohne
weiteres; aber der Hysteriker, der nach einem Schrecken, ohne daf§ der
Schéadel irgendwie betroffen worden wére, keine Gesichts-, keine Go-
horswahrnehmungen mehr hat, das ist schon schwerer vorstellbar, und
doch téte man ihm bitter unrecht, wenn man seine Storungen auf ein
Nichtwollen, etwa auf absichtliche Simulation zuriickfithrte. Begreif-
licherweise empfindet der Bewulitlose nicht, also z. B. der Epileptiker
im Anfall oder auch im Dammerzustand; der Schwachsinnige, der Ver-
blodete sind nicht imstande, so zu empfinden und wahrzunehmen, wie
ein geistig Gesunder; der apathische Melancholiker, der iiber alle Maflen
vergniigte manische Kranke, sie kiimmern sich nicht um die kleinen
von auBen kommenden Meldungen, iibergehen sie und nehmen sie also
nicht wahr, so wie man etwa ,,in der Hitze des Gefechts* eine Verwun-
dung nicht empfindet und wahrnimmt, ganz einfach, weil stirkere Ein-
driicke die weniger starken nicht neben sich aufkommen lassen. Um-
gekehrt gibt es Formen seelischer Stérungen, die alle Empfindungen
verstiarkt erscheinen lagsen: der Neurastheniker leidet dementsprechend
unter harmlosen Gerduschen, unter der Helle des gewShnlichen Tages-
lichts, unter Geriichen, die dem Durchschnittsmenschen ganz gleich-
giiltig sind; der hypochondrische Kranke scheint seine Beschwerden
zu tibertreiben, wihrend er in Wirklichkeit eben viel lebhafter empfindet
als wir; und auch der Manische empfindet, wenn nur seine Aufmerksam-
keit gerade in dieser Richtung liegt, iibertrieben stark, nimmt gewisser-
maflen konzentriert oder vervielfaltigt wahr.

Viel grofler ist nun aber die Bedeutung, welche den auf die Art der
Wahrnehmung beziiglichen Stérungen zukommt. Eine Stérung dieser
Artist es z. B., wenn jemand beim Erklingen eines Tones oder beim Héren
einer Zahl eine bestimmte Farbe, eine bestimmte geometrische Figur
sieht oder auch umgekehrt; doch kommen diese nicht gerade hiufigen
Mitempfindungen auch bei Gesunden vor, sind jedenfalls fiir unsere
Kranken nicht irgendwie charakteristisch. Wichtig sind aber die Er-
scheinungen, die man zusammenfaBt unter dem Namen der Sinnes-
tauschungen. Sie sind bei Geisteskranken auBerordentlich haufig.

Unter einer Sinnestiuschung verstehen wir eine Empfindung, die
zustande kommt, ohne daBl das betreffende Sinnesorgan durch einen
Gegenstand der AuBenwelt entsprechend gereizt worden wére. Der
Kranke hort Stimmen, obne da8 jemand spricht, sieht Gestalten, ohne
daB jemand da ist. Das sind Erscheinungen, die ohne weiteres den Ein-
druck des Krankhaften machen. Und doch fithren auch hier, wie ja
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auch sonst tiberall-im Gebiete des Seelischen, Ubergénge hiniiber vom
Gesunden ins Krankhafte. Haben wir nicht alle in unseren nichtlichen
Traumen lebhafteste Sinneseindriicke, ohne daB ein suBerer Gegenstand
vorhanden wire? Und wer sich beobachtet, der weiB, daB solche Er-
scheinungen schon eintreten konnen, ehe wir tief schlafen, in jenem
Zwischenzustand zwischen Schlaf und Wachen; plstzlich héren wir uns
gerufen, wir geben auch eine sachgemiBe kurze Antwort, und dann wachen
wir wieder ganz auf, von unserer eigenen Stimme geweckt, und finden,
daB niemand in der Nahe ist, der uns gerufen haben kénnte. Oder wir
liegen einmal wachend in unserem Bett, vielleicht mit gebrochenem
Bein oder mit verdorbenem Magen, sehen an die Decke hinauf und bleiben
da mit unseren Augen an ein paar dunkleren Punkten haften, sehen
bei genauem Hinblicken auch Verbindungslinien, die zwischen den Punk-
ten laufen, erkennen mit einemmal in der ganzen Figur deutlich das Ge-
sicht eines Bekannten; immer deutlicher wird es uns, und schliefSlich
kénnen wir gar nicht mehr an jene Stelle sehen, weil uns immer das
Gesicht angrinst. Oder wir sitzen abends miide im Lehnstuhl, denken
an vergangene Zeiten, denken an einen alten Freund, denken an ein
besonderes Erlebnis, das uns mit ihm verbindet; immer lebhafter malen
wir es uns aus; plotzlich ist es uns, als hérten wir die Stimme des Freundes
gerade so wie sie damals klang, als wir jenes gemeinsame Erlebnis hatten;
wir stehen vielleicht sogar auf, ihn zu begriien; bis wir in die Wirklich-
keit zuriickfallen und nur das sehen und héren, was augenblicklich gegen-
wirtig ist. Das sind Uberginge vom einfachen Irrtum zu der Hallu-
zination des Einschlafenden und der ,falschen Halluzination des ge-
miitlich Erregten und gleichzeitig Erschépften. Zu den echten Sinnes-
téuschungen werden diese Dinge noch nicht gerechnet.

Hchte Sinnestduschungen unterscheiden sich von den angefithrten
Beispielen vor allem dadurch, daB n#heres Zusehen, schirferes Hin-
horchen nicht zu einer Korrektur der Wahrnehmung verwendet wird, weil
dem betreffenden Kranken — um solche handelt es sich dann immer —
Zweifel an der Wirklichkeit seiner Eindriicke gar nicht kommen, so
dafl er auch keine Veranlassung hat, sich von ihr zu iiberzeugen. Die
Sinnestduschungen sind hiufige Erscheinungen bei Vergiftungen; der
chronische Alkoholist, ja gelegentlich schon der einfach schwer Be-
trunkene, der Opiumraucher im Rausch, der Kokainist, sie nehmen
Dinge wabr, die in der AuBlenwelt nicht vorhanden sind. Bei Fiebernden
hat das Gleiche wohl jeder einmal in der Familie beobachten konnen;
in die Anstalten kommen diese Fieberdeliranten selten. Von Ver-
hungernden hat man es in Reiseberichten gelesen, daf sie, dem Tode
nahe, Gesichtstiuschungen hatten. Und nun bei unseren Kranken,
da sind es die allerverschiedensten Formen von Psychosen, funktionelle
und organische, die mit Sinnestdiuschungen einhergehen.

Man hat sich gewohnt, dabei zu unterscheiden, zwischen Hallu-
zinationen und Illusionen. Unter Halluzinationen verstehen wir
solche Sinnestduschungen, zu denen irgendein suBerer Gegenstand iiber-
haupt keinen Anlaf gibt, unter Ilusionen solche, die ankniipfen an
Eindriicke der AuBenwelt, diese aber ginzlich gefilscht auffassen. Eine
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Tlusion ist es z. B., wenn jemand aus einem harmlos gesprochenen Wort
schwere Beschimpfungen heraushort, wihrend es eine Halluzination
“wiire, wenn er sich beschimpft.horte, ohne daBl #iberhaupt irgendein
Wort gefallen, ja iiberhaupt ein Ton laut geworden ist. Wer sieht,
wie die Personen auf einem an der Wand hiéngenden Bilde plstzlich
aufeinander zugehen, hervortreten, auf ihn selbst zukommen, der hat
eine Tllusion; wer plotzlich aus der glatten Wandfliche Manner her-
vorkommen meht der halluziniert.

Sinnestduschungen konnen auf allen Sinnesgebieten auftreten. Die
héufigsten sind die Gehorstauschungen, und sie beeinflussen zugleich
den Kranken am stiarksten; meist handelt es sich dabei um ,,Stimmen‘,
die er verstehen kann, viel seltener etwa um Musik, das Pfeifen von
Végeln, das Liuten von Kirchenglocken usw. Der Inhalt der Stimmen
kann der allerverschiedenste sein; doch stehen im Vordergrunde solche,
die etwas befehlen oder verbieten, und solche beschimpfenden Inhalts.
Daneben ist eine Erscheinung noch als recht bhiufig zu erwihnen, das
Gedankenlautwerden, wobei der Kranke in jedem Augenblicke das zu
héren glaubt, was er gerade gedacht hat. Seltener sind Halluzinationen
des Gesichtes, die man auch als Visionen bezeichnet; befordert wird ihr
Auftreten durch Dammerlicht oder Dunkelheit; auch ihr Inhalt kann
alles umfassen, was iiberhaupt sichtbar ist, ja selbst Dinge, die fiir ge-
wohnlich unsichtbar sind, wie z. B. nicht selten den Himmel und all
seine Bewohner. Eine Form der Gesichtstduschung, die ziemlich hiufig
vorkommt, sei besonders genannt, die Personenverkennung ; die Kranken
sehen in den Menschen ibrer Umgebung plétzlich irgendwelche ganz
andere Leute und erkennen umgekehrt ihre Nichststehenden nicht mehr
als Bekannte. Von geringerer Bedeutung sind die Halluzinationen auf
den anderen Sinnesgebieten; sehr hiufig erfahrt man von ihnen erst,
wenn man darnach fragt, wihrend Gesichts- und Gehérstauschungen
vom Kranken hiufig angegeben werden, ohne dafl er gefragt wird; die
Geriiche, die Geschmackseindriicke, die Tastempfindungen, die vom
Kranken halluziniert werden, sind fast immer unangenehmer Art. Massen-
haft treten Halluzinationen des ,,Gemeinsinnes‘, der Kdérperorgane auf,
wobei sich der Kranke geschlagen, elektrisiert, verbrannt fithlt; die Luft
wird ihm aus den Lungen gepumpt, die Augen werden ihm in den Kopf
hineingepreBt, der Boden wird unter ihm ins Schwanken gebracht und
alles Mogliche sonst. Nicht selten gehen Sinnestduschungen verschie-
dener Sinnesgebiete Hand in Hand; so dal sie sich gegenseitig unter-
stiitzen und so die Sicherheit des Kranken hinsichtlich der Wirklichkeit
seines Krlebens erhoht wird; man sieht dann z. B. einen Menschen,
hort ihn reden, spiirt den von ihm ausgehenden elektrischen  Strom;
man gpiirt den Staub, mit dem man beworfen wird, riecht die darin ent-
haltenen stinkenden Stoffe und schmeckt sie auf der Zunge als ekel-
erregend usw. Ganze dramatisch bewegte Szenen kénnen halluziniert
werden.

Die Bedeutung der Smnestauschungenfur den einzelnen Halluzinanten
ist ungeheuer groB, da er sich in fast allen Fillen in seinem Geistes-
leben viel mehr von seinen krankhaften I'rlebnissen beeinflussen laBt
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als von allen Eindriicken der wirklichen AuBlenwelt; wenn sich beide
widersprechen, sind immer jene die stérkeren. Darauf beruht es, daf alle
Versuche, die Kranken von der Unwirklichkeit ihrer halluzinierten
Wahrnehmungen zu iiberzeugen, nur ihrem Lécheln oder ihrem Wider-
spruch begegnen, und daf sie sich in ihrem Handeln so haufig zu un-
verstindlichen Taten hinreiflen lassen und dadurch so unberechenbar
werden. Jeder halluzinierende Kranke kann in jedem Augenblick ge-
fahrlich werden.

Der Grad der Wirksamkeit einer Halluzination hingt, wenigstens
teilweise, ab von der Deutlichkeit, mit welcher sie in Erscheinung tritt.
Durchaus nicht jede Halluzination hat volle sinnliche Lebendigkeit;
Bilder sind verschwommen, schattenhaft, Worte nur gefliistert, Be-
rithrungen nur ganz leise; ja manchmal geben die Kranken an, es komme
ihnen alles vor wie getriumt. Freilich, trotz aller Undeutlichkeit der
Wahrnehmung steht der Kranke oft zu seiner Halluzination, verteidigt
ihre Wirklichkeit, wird bése, wenn man an seinen Angaben zweifelt.
Zuweilen werden sie nach und nach deutlicher, so da der Kranke den
Eindruck des Naherkommens hat, und dann verblassen sie wieder, als
ob sie zuriicktriten. Erscheinen sie massenhaft, in sich geschlossen,
sinnlich lebendig, so hort die Wirklichkeit schlieflich fiir den Kranken
ganz auf, und er lebt mehr oder weniger lang in einer andern Welt, eben
der von ihm halluzinierten. Wehe, wenn man ihn aus seinem Himmel
herausreifen will! Besonders verhingnisvoll konnen unter Umsténden
die befehlenden Stimmen werden, denen der Kranke keinerlei Einwinde
entgegenzuhalten wagt trotz ihrer Unsinnigkeit oder Unsittlichkeit; gar
manche von Geisteskranken begangene Straftat ist die Folge eines
golchen halluzinierten Befehls, ebenso wie auch manche innerhalb der
Anstalt begangene Gowalttitigkeit. Ein Teil der Kranken erblickt
gselbst in den Halluzinationen etwas Unbegreifliches und sucht nach Er-
klarungen ; aber diese werden dann immer gefunden: Elektrizitit, draht-
lose Telegraphie, Rontgen- und Radiumstrahlen, Magnetismus, Hypnose,
irgendwelche geheimnisvollen Maschinen, besondere Fahigkeiten der
Nachbarn geben sie.

Wichtig und namentlich auch fiir den Pfleger zu beachten ist, daB
der halluzinierende Kranke sehr hiufig durch Mienen- und Geb#rden-
spiel verrit, was in ihm vorgeht, selbst wenn er nichts davon spricht.
Der Kranke mit Gesichtstduschungen sieht bald starr auf sein Bett
oder in eine Zimmerecke, bald wie religiés verziickt nach oben, bald
angstlich scheu gegen eine Tiir oder ein Fenster; wer Stimmen hért
horcht gespannt und erwartungsvoll mit halb zur Seite gedrehtem
Kopfe nach der Richtung, aus welcher seine Stimmen zu kommen scheinen.
Manchmal suchen die Kranken die auf sie einstiirmenden abnormen
Eindriicke abzuwehren, verstopfen sich die Ohren, verkriechen unter die
Decke, halten sich die Nage zu, spucken entriistet das veréndert schmek-
kende Essen aus, rufen ihren Beschimpfern wieder Beschimpfungen zu.
Treten die Halluzinationen massenhaft auf, so kann es zu halluzina-
torischen Erregungszustinden kommen, in anderen Fillen zu halluzi-
natorischer Verwirrtheit.
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Wie die Sinnestduschungen zustande kommen? Offenbar unter
ganz verschiedenen Umstéinden. Es gibt keine Erklarung, die fiir alle
Fialle paflt. Sicher ist, daf baufig ihr Inhalt abgeleitet werden kann
aus Gedanken des Halluzinanten, bewuBten oder unbewufBten, so da8
ein Psychiater scherzhaft sagen konnte: sage mir, was du halluzinierst,
und ich sage dir, wer du bist. Es ist kein Zufall, daf die krankhaften
Gedankengiinge. der Irren, dal Wahnideen so hiufig ibre Nahrung aus
den halluzinierten Wahrnehmungen erhalten — wenn nicht gar das
Verhiltnis umgekehrt ist. Auch ihrem Gefiiblstone nach entsprechen
die Sinnestiuschungen gewohnlich der augenblicklichen Stimmungs-
lage, was natiirlich wiederum ebenso umgekehrt gedeutet werden kann:
daf} sie die Stimmungslage erzeugen.

Noch ehe wir weiter verfolgen, was aus Empfindungen und Wahrnehmungen
im Fortgang und Ablauf des geistigen Geschehens wird und welche krankhaften
Verinderungen dabei auftreten, wollen wir jetzt zur Betrachtung der Gefiihle
und ihrer Stérungen iibergehen, weil Gefiihle sich nicht erst im Gefolge verwickelter
hoherer Denkprozesse einstellen, sondern die eben schon besprochenen Grunder-
scheinungen, Empfindungen und Wahrnehmungen, begleiten kénnen und etwas
verhiltnismiBig Einfaches, Elementares, zugleich aber geradezu Allbeherrschen-
des innerhalb des Seelenlebens sind. Tatsichlich gibt es auch kaum eine seelische
Krankheit, bei welcher das Gefiihlsleben ganz unberiihrt bliebe.

Etwas verhiltnismaBig Einfaches sind die Gefiible nun nicht etwa in dem Sinne,
daf wir sagen konnten, was sie eigentlich sind, wie sie zustande kommen, oder daf
wir sie etwa beliebig hervorrufen und unterdriicken konnten. Im Gegenteil!
Einfach sind sie nur insofern, als sie bei jedem, auch ganz unkomplizierten seelischen
Gescheben auftreten und sich auf das leichtverstindliche, ohne weiteres klare
Gegensatzpaar ,,Lust und Unlust® zuriickfiihren lassen.

Es gibt alle moglichen Gefiihle; Spannung, Zweifel, Besorgnis, Kummer,
Schreck, Ekel, Scham, Furcht, Angst, Zorn, Neid, Eifersucht, geschlechtliche Er-
regung, religivse und kiinstlerische Verziickung, personliches Interesse gehoren
hierher; aber zum ,,Gefiihl* werden sie fiir uns nur eben dadurch, daB wir in unserem
Innern eine letzten Endes nicht niher zu erklarende Verinderung unseres Seelen-
zustandes verspiiren, die wir als Lust oder als Unlust bezeichnen. Lust ist der-
jenige Seelenzustand, den wir nach unserer ganzen Veranlagung erstreben, Un-
lust derjenige, den wir von uns fernzuhalten suchen, ohne dal3 wir uns dariiber in
jedem Falle klar sein miifiten. Unser Ich wertet nach einem eingeborenen In-
stinkt alles, was von irgend woher an es herantritt.

Und so wird also auch schon die einfachste Empfindung von unserer Seele
mehr oder weniger deutlich bewuBt gewertet. Die Empfindung erhilt, wie man
sagt, ihren Gefiihlston. Er kann, je nach der Stirke des Reizes und je nach der
Bereitschaft unserer Seele, stark oder schwach, nachhaltig oder fliichtig sein;
ganz fehlen wird er bei genauer Priifung nie. Ohne daB wir daran denken, ohne
daf} wir es wollen, zeigt schon unser Korper, ob wir Lust oder Unlust empfinden;
wir errdten oder erblassen, wir recken uns in die Hohe oder sinken in uns zusammen,
unsere Ziige werden frisch oder verfallen, unser Herz klopft schneller oder droht
stillzustehen, unsere Trinen flieBen, unsere Nieren und unser Darm arbeiten in
erhohtem MafBle — wenigstens wenn der Gefiihlston stark genug ist und geniigend
lang anhalt.

Hialt er lange an, so wird schlieBlich aus dem Gefiihlston die Stimmung,
die dann allerdings gewohnlich nicht mehr von einer einzelnen Empfindung oder
Wahrnehmung hervorgerufen wird, sondern von einer lingeren Reihe solcher oder
von den Gedankenketten, die sich an sie ankniipfen. Wir reden dann nicht mehr
von einfacher Lust und Unlust, sondern von Heiterkeit und Trauer. Befinden
wir uns in der einen oder andern Stimmungslage, so besteht in uns die Neigung,
die auftauchenden Gefiihlstone dieser Stimmungslage anzupassen; sind wir heiter,

Haymann, Irrenheilkunde, 2
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so sind wir geneigt, jede neue Wahrnehmung mit Lustgefithlen zu umkleiden, und
umgekehrt. So wenig wie wir irgend eine Empfindung ganz ohne jeden Gefiihls-
ton hinnehmen, so wenig ist unter gewthnlichen Verhiltnissen unsere Stimmungs-
lage je vollkommen gleichgiiltig. Dabei gibt es Menschen, die von Haus aus mehr
zu der einen oder mehr zu der anderen Stimmungslage neigen; das ist ihr Tempe-
rament. Und Sache des Temperaments ist es ferner, ob wir mit einem einmal
geweckten Gefiihlston rascher oder weniger rasch fertig werden, ihn iiberwinden
oder lange nicht ausgleichen konnen.

Gefithlston und Stimmung wirken nun aber im Getriebe unseres seelischen
Geschehens weiter. Sie beeinflussen nicht nur die Schnelligkeit unseres Gedanken-
ablaufs, sondern geben unseren Gedankenverbindungen, von denen wir spiiter zu
reden haben werden, vielfach ihre Richtung. Die Gedanken gehen lieber in der
Richtung des Lustbetonten, finden da gewissermafien weniger Widerstinde. Um-
gekehrt kann ein Gedanke, ja eine einfache Wahrnehmung, eine Empfindung
eine Stimmungslage wecken dadurch, daB jene neuen Eindriicke an friiher Erlebtes
erinnern, das damals mit Lust oder Unlust verbunden war, Heiterkeit oder Trauer
in uns hervorgerufen hat. Noch eigentiimlicher ist die Erscheinung, da8 aus irgend-
welchen Verstandesgriinden einmal eine Stimmung oder ein Gefiihl zuriickgedringt
werden kann, namentlich wenn sie unangenehmer Natur waren, und daB sie doch
in unserer Seele weiterwirken; man bezeichnet neuerdings diese ,,verdringten® ge-
fithlsbetonten Erlebnisse, die noch fortwirken, als ,,Komplexe“. Natiirlich speichert
jeder Mensch im Laufe seines Lebens eine ganze Menge solcher Komplexe in sich
auf, und bei der Bildung spiterer Gefithle und Stimmungen konnen immer wieder
bald die einen bald die andern von ihnen hemmend oder fordernd in Erscheinung
treten.

QGefiihlston und Stimmung beeinflussen aber nicht nur sich selbst gegenseitig,
bestimmen nicht nur nach Zeitmaf und Inhalt unser Denken, sondern zeigen
ihren Einflufl vor allem auch in unserem Wollen und Handeln. Insofern sie dies
tun, zu einem Handeln fiihren oder wenigstens auf ein Handeln hindriingen (das
allerdings durch Gegengriinde oder dazwischen auftauchende andere Gefiihle ge-
hemmt werden kann) bezeichnet man sie auch als Affekte. Und der ganze Kreis
seelischer Erscheinungen vom Gefiihlston bis zu der vom Gefiihl beeinfluBten
Handlung wird auch als Affektivitdt (oder als: das Gemiitsleben) eines Men-
gschen zusammengefait. Wie grol die Bedeutung der Affektivitiat ist, das kann
jeder an sich selbst beobachten, wenn sie auch je nach der Persénlichkeit, ja sogar
innerhalb der gleichen Person nach Alter und #ufleren Lebensumstéinden wechseln
kann. Letzten Endes ist es fast ausschlieBlich die Affektivitit, die den Charakter
eines Menschen bestimmt, und ihr Verhiltnis zu seinen (noch zu besprechenden)
intellektuellen Leistungen ist es vor allem, die seine seelische Gesamtstruktur
ausmacht.

Bei dieser Sachlage ist es nicht verwunderlich, daB Stérungen auf diesem Ge-
biete eine ungeheure Bedeutung gewinnen miissen, und tatsichlich kommen bei
unseren Kranken Storungen des Gefiihlslebens auBerordentlich héufig vor
und bestimmen die Gestaltung ganzer Krankheitsbilder. Der Einflufl gerade dieser
Storungen ist vielleicht deshalb so gro8, weil ihnen auf dem Wege des Verstandes
gar nicht beizukommen ist. Gefiihl und Stimmung fiigen sich keinem Gesetz,
keiner Logik, sind keinem Augenschein zugénglich, weder beim Gesunden noch
beim Kranken. Eben deshalb ist es auch oft besonders schwer, ihre Krankhaftig-
keit zu beweisen.

Die Stérungen im Bereich der Gefiihle, soweit sie wirklich in das
Gebiet des Krankhaften gehéren, kénnen in zwei Richtungen liegen.
Einmal kann der Gefithlsablauf ein abnormer sein, indem die Gefiihle
gich als abnorm veridnderlich oder abnorm bestimmbar erweisen; dann
kann aber namentlich die Gefiithlslage krankhaft veréindert sein, womit
gich dann in allen Fillen eine gegeniiber der Norm herabgesetzte Be-
einflufbarkeit verbindet. Die Storungen der zweiten Art sind haufiger
und wichtiger, sollen uns daher zun#chst beschaftigen.
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Ist die Gefiihlslage krankhaft verindert, so redet man allgemein
von einer Verstimmung. Die Verstimmung kann nach der Seite
der Lust oder nach der der Unlust gehen, eine krankhafte Heiterkeit
oder krankhafte Traurigkeit sein. Das Krankhafte liegt beide Male vor
allem darin, daB sie ohne oder doch ohne geniigend grofie suBere Ursache
entstehen, unbeeinflufbar sind, sich oft iiber lange Zeit hin erstrecken.
Aber es kommen gerade auch hier alle nur denkbaren Ubergéinge vom
Gesunden zum Krankhaften vor. Und solche Verstimmungen kiénnen
bei den verschiedensten seelischen Krankheiten auftreten, bald im Ge-
folge anderer Stérungen oder sie begleitend, bald das Krankheitsbild
vollig beherrschend. Beide Erscheinungen stellen den Pfleger vor grofle,
schwere Aufgaben.

Die krankhafte Heiterkeit kann darin bestehen, dafl der be-
treffende Kranke alles in rosigem Lichte sieht, sich selbst und die Welt,
Menschen und Ereignisse, ohne jede Spur einer normalen Kritik; was
er sieht ist schén, was er denkt ist groB; er ist hervorragend begabt,
seine Lage ist glanzend; er befindet sich, wie man sagt, in einem Zustand
von Euphorie. Dann kann er aber aus dieser Auffassung der Tatsachen
heraus denken und handeln, alles mogliche unternehmen, bald dies
bald jenes erstreben unter mafloser Steigerung seiner plotzlich auf-
tauchenden Anspriiche, fiir die ihm wiederum jeder Mafistab gesunder
Kritik fehlt. Man spricht dann von manischer Erregung. Dabei ist
gewohnlich der Gedankenablauf beschleunigt, es fritt ,,Ideenflucht®
auf, die wir spiter bei den Stérungen des Denkens zu erdrtern haben
werden. Bleiben die Erscheinungen in m#fiigen Grenzen, so sind die
hierher gehérigen Kranken liebenswiirdig, gefallig, unterbalten die Mit-
patienten, helfen andern Kranken iiber ihre Situation hinweg. Steigern
sich die Erregungen, so konnen sie unangenehm werden durch ihre
ewig wechselnden, oft recht weitgehenden Anspriiche, durch den Schaber-
nack, den sie gern andern Kranken und dem Pflegepersonal spielen,
durch ihre Neigung zur Flucht aus den ihre Anspriiche einschriinkenden
Anstaltsmauern, durch ibre Neigung zu Gewalttitigkeiten.

Hiaufiger als die grundlose heitere Verstimmung ist die krankhafte
Traurigkeit. "Sie kann sich von leichter Niedergeschlagenheit bis zur
schwersten Verzweiflung steigern. Sah der Heitere alles rosig, so er-
scheint dem Traurigen alles grau, Vergangenheit, Gegenwart und Zu-
kunft, seine Umgebung und die ganze weite Welt. Er quilt sich und
nicht selten auch seine Mitpatienten. Wihrend der heiter Verstimmte
immer frisch aussieht, klar blickt, sich emporreckt, ist der depressiv
oder melancholisch Verstimmte in sich versunken, zeigt weinerlichen
Gesichtsausdruck, blickt verschwommen, sieht kaum nach rechts und
links, 186t die Schultern hingen, spricht leise, bis er schlieBlich vielleicht
in lautes Jammern ausbricht. Hat jener viel geredet, ist er stumm,
einsilbig, bringt héchstens seine Klagen vor; withrend jener stets guten
Appetit entwickelte, ist er mit Aithe zum Essen zu bestimmen. War
jener unternehmend, ist er froh, wenn er unbeweglich in seiner Ecke
sitzen, in seinem Bett liegen bleiben darf, falls er nicht etwa verzweifelt
hin und her rennt, an seinen Kleidern, seinem Bett nestelt, irgendwo

2*
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an seinem Korper herumzupft. Interessierte sich der Manische fiir alles
und jeden, will der Melancholische nichts von seiner Umgebung wissen;;
alles ist ihm gleichgiiltig, aufer dem Unheil, das seine Person trifft.
Dabei haben diese Kranken im Gegensatz zu den Manischen oft das
ausgesprochene Gofithl krank zu sein. Der Melancholische kann sich
fiir nichts mehr begeistern, an nichts mehr freuen, aber auch iiber nichts
mehr entriisten. Selbstvorwiirfe sind es meist, die sein ganzes Denken
ausfiillen. Fir die Pilege liegen die Hauptschwierigkeiten in diesen
Fiallen einerseits in der erschwerten Nahrungszufuhr, andererseits in
der Verhiitung des Selbstmords, der von jedem traurig Verstimmten
einmal als der beste Ausweg aus seiner Lage erstrebt wird.

Besonders groB ist die Selbstmordgefahr dann, wenn sich die traurige
Verstimmung mit einem andern gleichfalls sehr héiufigen abnormen
Affekt verbindet, mit der Angst. Die Angst ist der fiir den Patienten
quélendste von allen krankhaften Seelenzustdnden. Sie kann entweder
Dauerzustand sein oder anfallsweise auftreten. Was Angst ist, weill
jeder aus eigener E:fahrung. Angstlichkeit kommt mehr oder weniger
ausgesprochen auch beim Gesunden vor. Nicht selten fithren kérperliche
Leiden zu Angstzustinden, z. B. Storungen im Blutkreislauf oder Be-
hinderung der Atmung. Umgekehrt sind, wie auch jeder weil}, seelisch
bedingte Angstzustinde hsufig von korperlichen Erscheinupgen be-
gleitet: Erblassen, Versteinerung der Gesichtsziige, SchweiBausbriiche,
Zittern des ganzen Korpers, Zahneklappern, Ginsehaut, Herzklopfen,
Atembeschleunigung, Harn- und Stuhldrang sind die haufigsten. Oft
verlegt auch der an Angst Leidende seine Gefiihle in bestimmte Korper-
teile, in die Herzgegend vor allem. Dabei wissen die Kranken sehr haufig
gar nicht anzugeben, wovor sie sich eigentlich @ngstigen, wahrend aller-
dings in anderen Fillen wiederum die Angst einen ganz bestimmten
Inbalt hat. Immer, ob die Angst einen Inhalt hat oder nicht, ob sie mit
trauriger Verstimmung verbunden ist oder nicht, was auch vorkommt,
immer hat der Pfleger den zur Angst neigenden Kranken seine besondere
Aufmerksamkeit zu widmen, weil jede Angst zu einer Losung der in ihr
liegenden unangenehmen Spannung drangt und diese Losung manchmal
in irgendeiner sinnlosen Gewalttat, haufiger im Selbstmord gesucht wird.

Wie sich mit der traurigen Verstimmung oft die Angst verbindet,
80 mit der heiteren ein anderer Affekt, die Gereiztheit, die aber auch,
wie jene, selbstindig auftreten kann. Auch die Reizbarkeit kennt jeder
von sich oder von Personen seiner Umgebung, die darum noch lange
nicht als geisteskrank erscheinen miissen. Der Herzkranke und der an
Arterienverkalkung Leidende zeigen sie bereits in abnormer Stirke,
wie auch der Neurastheniker. Immer ist sie gekennzeichnet durch ein
ungewodhnlich rasches Anschwellen der Affekte, besonders des Zornaffekts,
schon auf geringste duBere Ursachen hin. Da der Zorn wie jeder Affekt
zu einer Handlung driingt, sind reizbare Patienten stes unangenehm,
zu riicksichtslosen jahen Gewalttaten geneigt, unter Ausschaltung jeder
Uberlegung, und miissen daher mit besonderer Vorsicht angefaB8t werden,
vor allem auch dann, wenn der Zorn nicht auf der heiteren Grundstim-
mung erwichst, sondern selbstindig auftritt, was, wie gesagt, recht
haufig ist.
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Aufler den ausgesprochen krankhaften Verstimmungen k¢nnen im
taglichen Leben schon gewisse ,leere” oder ,gegenstandslose** Ver-
stimmungen beobachtet werden, und solche kommen nun auch nicht
selten bei unseren Anstaltsinsassen vor. Der Kranke fiihlt sich verdndert,
ist in einem ,,Ausnahmezustand®, ohne angeben zu konnen, was nun
gerade heute in ihm veréndert ist. Er fithlt sich nicht behaglich, drgert
sich tiber sich und seine Umgebung, mag nichts arbeiten, nichts reden,
hat fiir nichts Interesse, ohne traurig zu sein. Man kennt derartige Zu-
stdnde vor allem bei den Epileptikern; aber sie kommen auch bei den
verschiedensten anderen psychisch abnormen Menschen vor und ver-
langen dann vom Pfleger eine zarte Riicksicht, da sie so eher abklingen
als auf Zuspruch oder gar auf Zurechtweisung, die naheliegen kénnten.

Eine andere Form der Verstimmung, die auch fiir uns gelegentlich
eine Rolle spielt, ist gerade umgekehrt durch ihren Inhalt charakteri-
siert: das Heimweh. Jeder weil, was Heimweh ist. Hin und wieder
wird es von unseren Kranken geklagt, vielleicht allerdings oft nur als
Vorwand, um die ersehnte Entlassung aus der Anstalt zu erlangen.
Manchmal steigert es sich aber wirklich bis zur Krankhaftigkeit. Junge
Méadchen vor allem, die kurz nach der Entlassung aus der Schule in die
Fremde geschickt wurden, befillt es wohl so stark, daB sie irgendwelche
Streiche ausfithren, ein Haus anziinden oder die ihnen anvertrauten
Kinder vergiften, um von der Stelle loszukommen, auf welche sie ver-
pilanzt worden sind. Statt in die Heimat fithrt dann ihr Weg besten-
falls in die Irrenanstalt, und ihr Heimweh bleibt ungestillt.

Gewisse Gefithle sind ein fiir allemal fest mit korperlichen oder see-
lischen Vorgingen oder Erlebnissen verkniipft; letzten Endes enthalten
auch sie nur immer wieder Lust oder Unlust; aber diese Grundgefiihle
treten in ganz bestimmter Form und Farbung auf, die sich nicht be-
schreiben, sondern nur erleben, nicht erkliaren, sondern nur aufzihlen
lassen. Man nennt diese Gefilhle wohl Gemeingefiihle, und man
rechnet hierher Hunger und Durst, Midigkeit, Sexualgefiihle, dann
Fremdheitsgefiihle sowie kiinstlerische und religiése Ergriffenheit. Das
sind weit auseinander liegende seelische Erlebnisse, die aber zusammen-
gehalten werden durch das in ihnen liegende und sie bestimmende Ge-
fithlselement. Stérungen kommen bei allen recht hiufig zur Beobach-
tung. Wir kennen Kranke, bei denen der Hunger, seltener auch der
Durst mafBlos gesteigert smd andere, welche Speise und Trank zuriick-
weisen, nicht aus 1rgendwelchen kranken Ideen heraus, sondern einfach,
weil jeder Appetit mangelt. Wir kennen Kranke, die trotz stiirkster
korperlicher Anstrengung, trotz unausgesetzter geistiger Arbeit nicht
miide werden, und solche, die immer miide sind, obwohl sie sich in keiner
Weise angestrengt haben. Ganz besonders zahlreich sind Abweichungen
vom normalen Durchschnitt auf geschlechtlichem Gebiet; wir werden
sie, obwohl sie abnormen Gefithlen entspringen, nicht hier, sondern
spéter bei den Stérungen des Wollens besprechen, weil sie gerade durch
abnorme Strebungen in Erscheinung treten, wihrend wir von den diesen
zugrunde liegenden Gefithlen gewohnlich gar nichts erfahren, bis eben
das krankhafte Triebleben in Erscheinung getreten ist.
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Normalerweise fithlen wir uns durch tausend Fiaden mit der AuBen-
welt verbunden. All unsere Empfindungen werden, wie wir gesehen haben,
mit fritheren Empfindungen irgendwie verkniipit; dadurch entwickelt
sich in uns ein Gefithl des Verbundenseins mit unserer Zeit, mit unserer
engeren und weiteren Umgebung. Bei Kranken ist nicht selten dies
Gefiihl gelockert oder ganz aufgehoben; sie fiihlen sich fremd in Raum
und Zeit, gleich als schwebten sie in einer luftleeren Kugel, losgelsst
vom Boden, ohne Beriihrung mit rechts und links, mit Bekannten und
Verwandten, gleich als wiren sie nie geboren oder lingst schon tot.
Alles, was sie gekannt, blickt sie mit groBen fremden Augen an, sie ver-
stehen die Welt nicht mehr und haben das Gefiihl, von der Welt nicht
mehr verstanden zu werden; ein unbeschreibliches Fremdheitsgefiihl
ist tiber sie gekommen. Steigert sich dies Geafithl, kommt hinzu die aus
solch hilfloser Lage sich begreiflicherweise ergebende bange Unruhe, so
wird der Zustand zur Ratlosigkeit. Er ist verwandt der Angst und
doch von ihr verschieden. Kranke dieser Art dringt es nicht zum Selbst-
mord, kaum je zu Gewalttitigkeiten; aber sie bediirfen doch der steten
Aufmerksamkeit, da sie, eben weil sie ihre ganze Lage nicht mehr richtig
einschitzen, eine ,,Dummbheit’ machen kénnen, aus dem offenen Fenster
steigen, ins Wasser gehen, UngenieBbares in den Mund stecken.

Ein shnlicher Zustand des Weltvergessens kann auf ganz anderem
Wege noch zustande kommen. Es kann das Ergebnis eines weit iiber
das gewshnliche Mafl hinaus gesteigerten Gliicksgefiihls sein. Auch
dieser beseligende Zustand kann eine solche Hohe erreichen, dafl jeder
Zusammenhang mit der Welt, die doch nun einmal ein so reines Gliick
nicht kennt, vollstandig unterbrochen scheint. Es sind die Zustinde
der Ergriffenheit, der Verziickung, ausgehend z. B. von einem starken
religidsen Erlebnis oder innig verkniipft mit dem kiinstlerischen Schaffen.
GewiB haben diese Zustinde zunichst nichts Krankhaftes an sich. Aber
gsie konnen es werden, wenn die Wirklichkeit so weit zuriicktritt, da
nichts mehr in sie zurtickfithren kann, nicht einmal augenblickliche
Gefahr fiir Leib und Leben, und sie sind es dann, wenn sie ,,gegenstands-
los* sind, keinen Inhalt mehr haben, wenn die religidsen Verziickungen,
wie nicht gar selten, ausgehen von Sinnestiuschungen oder Wahnideen
religioser Firbung, wenn dje kiinstlerische Produktion in Wirklichkeit
keine Kunst mehr, sondern lallendes Gestammel als Ausdruck dunkler
Empfindungen ist. Das Verhaltnis dieser Gefithle zur krankhaften
Heiterkeit ist das gleiche wie das der Ratlosigkeit zur Angst. Machen
sich diese Gefiihle in Worten und Taten Luft oder driingen sie wenigstens
auf solche hin, nennt man derartige Zustinde Ekstasen. Einzelne
Krankheitsformen fithren besonders hiufig zu solchen iberquellenden
Gefithlswallungen, vor allem die Epilepsie. Dem Pfleger stellen sie nur
ausnahmsweise besondere Aufgaben; 148t man die Kranken ruhig ge-
wihren, so sind sie zufrieden, erfilllt von sich und ihrer Seligkeit.

Im Gegensatz zu dieser Fille von Gefiihl stehen Gefiihlsstumpfheit
und Gefithlsieere. Die Worte erkliaren sich selbst. Eine besondere
Form der Gefithlsabstumpfung ist der von uns so hiufig beobachtete
Verlust des Schamgefiihls. Wie oft, unter wie verschiedenen Bildern
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begegnet uns bei unseren Kranken die Schamlosigkeit, zumal auf ge-
schlechtlichem Gebiete! Aber die Gefiihle fiir Anstand ebenso wie fiir
jede andere Form der Sittlichkeit und auch die fiir die Empfindung
des Schonen konnen tiberbaupt stark herabgesetzt sein, gewdhnlich
dann verbunden mit ausgesprochen unmoralischen Trieben, weshalb wir
die Besprechung dieses Symptomenbildes zuriickstellen wollen bis zur
Erorterung des Trieblebens. Das Gefiithl, mit welchem unsere Seele
auf das Nichtstun antwortet, ist die Langeweile; auch sie fehlt vielfach
bei unseren Kranken. Werden auch damit fiir die Pflege keine nennens-
werten Aufgaben gestellt, so erfordert doch die vorhin erwihnte Scham-
losigkeit hin und wieder gewissermaBen erzieherisches Eingreifen des
Pflegers, um den Ton auf der Abteilung nicht zu stark unter den Ein-
fluB solch schamloser Elemente geraten zu lassen, wodurch wiederum
andere Kranke verletzt, zu krankhaften Gedankengingen angeregt oder
aber zur Nachahmung verfithrt werden kénnten. Den héchsten Grad
der Gefithlsherabsetzung bezeichnet man als Apathie. Manche Kranke
geben direkt an, daB sie unter ihrer Gefiihllosigkeit leiden, daf ihnen,
wie sie sagen, nichts geblieben ist als das Gefithl der Gefiihllosigkeit,
in schwereren Fillen nicht einmal mehr das. Nun hiite sich aber nur
jeder, der mit Kranken zu tun hat, zu héufig eine solche Apathie anzu-
nehmen; oft scheint sie vorhanden, wihrend der Kranke nur durch
irgendwelche Hindernisse auBerstande ist, seine Teilnahme fiir Worte
und Taten seiner Umgebung zu zeigen; darnach richte man sein Ver-
halten ein, sei vorsichtig in Gegenwart solcher scheinbar ganz apathi-
schen Kranken. Am ehesten ist ein wirklich so weit gehender Gefiihls-
mangel zu finden bei angeboren Schwachsinnigen und bei Endzusténden
organischer Krankheiten.

Eine viel geringere Bedeutung fiir das Zustandekommen der psycho-
tischen Bilder als die bisher besprochenen Stérungen der Gefiihlslage
kommt den Stérungen im Ablauf der Gefiihle zu. DaBl jene krank-
haften Gefiihlslagen héufig viel fester haften als die normalen Gefiihle,
das wurde schon erwhnt, und jeden Tag bestétigen es die Beobachtungen
an Melancholikern und an Manischen. In anderen Fallen aber ist der
Ablauf beschleunigt, die Gefiihle sind abnorm verdnderlich, labil.
Dies kann z. B. eintreten, wenn bei einem Kranken sich die Sinnes-
tduschungen jagen und so verschiedenen Inhalts sind, daf die eine das
Gefiihl der Trauer, die andere das Gefiihl der Freude auslost usf. Bei
Hysterikern trifft man als krankhaften Stimmungswechsel eine Stei-
gerung dessen, was man schon beim Gesunden als Launenhaftigkeit
kennt. Bei Kranken mit Defekten des Verstandes geniigt ein Mindest-
maB duBeren oder inneren Erlebens, um einen Gefiihlston in sein Gegen-
teil umschlagen zu lassen und so das Bild der Stimmungslabilitit zu er-
zeugen. Alle Formen der Stimmungslabilitat stellen an die Geduld,
manchmal auch an die Vorsicht der Umgebung grofle Anspriiche, aus
leicht begreiflichen Griinden.

Viel Verwandtes mit dieser Labilitiat hat eine Erscheinung, die man
als krankhafte BeeinfluBbarkeit oder Suggestibilitat bezeichnet. Nor-
malerweise ist jeder Mensch in gewissem Grade durch andere Menschen
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beeinfluBbar, und dieser EinfluB weckt in ihm Empfindungen, ja sogar
Gedanken und Handlungen. Wesentlich ist dabei, daf3 dieser Einflu8
nicht auf dem Wege des Verstandes erfolgt durch logische Uberzeugung,
sondern im Gegenteil, unter Ausschaltung der Kritik des Verstandes,
durch den Glauben. Glauben ist immer eine Sache des Gefiihls, der
Affektivitit. Darum miissen Storungen auf diesem Gebiete an dieser
Stelle erwithnt werden. Stets ist ein einzelner Mensch der Suggestion
weniger zuginglich als eine Menschenmasse, und darum kommen auch
Stérungen, insbesondere Steigerungen der Suggestibilitit haufiger unter
Menschenmassen vor als in unseren Anstalten beim einzelnen Kranken.
Sinnlose politische Bewegungen, krankhafte religitse Sektiererei, Mode-
narrheiten beweisen es. Und da ist es nun immerhin bemerkenswert,
daf nicht selten der Mittelpunkst einer solchen durch Suggestion geweckten
Bewegung ein Geisteskranker ist, der seinen krankhaft entstandenen
Glauben auf Leichtglaubige iibertragt. Eine bestimmte Form geistiger
Storung nennt man das Irresein durch Ansteckung, induziertes Irresein;
es beruht eben darauf, daB-ein Kranker, gewohnlich der durch seinen
Geist oder seine Stellung Uberlegene, das ihn Bewegende auf einen oder
mehrere andere iibertrigt, so dafl nun alle als geisteskrank erscheinen;
sie miissen in der Anstalt voneinander getrennt werden, wodurch dann
gewohnlich bei dem oder den Angesteckten Heilung eintritt. Begreiflich
ist es, daB der geistig Defekte leichter glaubt, suggestibler ist, als der
Gesunde, und so ist es nicht verwunderlich, daf} er sich unter Umstianden
in der Anstalt leicht dazu bewegen lassen wird, an Komplotten und
dergleichen teilzunehmen, wie auch unsere Kranken so oft im Chor zu
schreien anfangen, weil einer damit begonnen hat. Eine Form krank-
hafter BeeinfluBbarkeit liegt auch vor bei einigen spiter noch zu er-
wahnenden Stérungen des Wollens. Endlich spielt eine Rolle die Be-
einflussung durch sich selbst, das Sich-Einreden, die sogenannte Auto-
suggestion; man trifft sie bei Hysterischen sehr ausgeprigt. Freilich
gibt es auch wieder Kranke, die abnorm wenig beeinfluflbar sind; auch
die hieraus sich ergebenden Erscheinungen werden uns bei den Stérungen
des Wollens beschaftigen.

Bei der Besprechung der Affektivitit und ihrer Storungen haben wir immer
wieder erfahren, daf sich ihr Wirkungsbereich weit iiber jenen Kreis seelischen
Erlebens hinaus erstreckt, von welchem wir urspriinglich ausgegangen sind, das
Empfinden und Wahrnehmen, nimlich auf alle jene Vorginge, die sich aus diesen
Elementen geistigen Geschehens entwickeln. Sie haben wir nun zu betrachten,
;m}fr zwar zundchst die Denkprozesse, die von der Wahrnehmung zur Handlung
{ihren.

Ehe wir zu den auf diesem Gebiete vorkommenden Regelwidrigkeiten iiber-
gehen, haben wir wieder einiges vorauszuschicken, um uns zu verstehen, Wir
wissen, was eine Empfindung ist, und daB aus der Empfindung die Wahrnehmung
wird. Um denken zu kénnen, ist es nun aber unerliBlich, daB wir zusammen-
gehorige Wahrnehmungen miteinander verbinden. Wir miissen wissen, daf die
Wahrnehmungen rot, vielblittrig, wohlriechend, dornig zusammengehdren; sie
bilden einen Begriff; und wir miissen aulerdem wissen, da8 dieser Begriff her-
kommlicherweise als Rose bezeichnet wird. Wir miissen wissen, daf Rose, Blatt,
Zweig, Stamm, Wurzel zusammengehtren zum Begriffe des Rosenstocks; daB
Rosenstock, Apfelbaum, Veilchen, Rettig, Wasserschierling zusammengefafit
werden zu dem Begriff Pflanze. Auf solchem Wege der Ordnung des Zusammen-
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gehorigen entstehen die eigentlichen Bausteine des Denkens, die Begriffe. Aber
es geniigt nicht, dafl diese Begriffe unser geistiges Eigentum sind, sodaB wir Gegen-
stande, Eigenschaften, Téatigkeiten, die zu ihnen gehoren, ihnen einordnen kénnen;
wir miissen auch in der Lage sein, uns diese Begriffe jederzeit ins Gedéchtnis zu
rufen, so dafl wir dariiber klar sind, was zu einem Begriffe geliért, sobald er ausge-
sprochen wird ; die Begriffe, soweit sie durch das Gedéchtnis wieder zu wecken sind,
nennt man Vorstellungen. Vorstellungen sind also die Erinnerungsbilder der
Wahrnehmungen, aber auch die von Bildern unserer Phantasie, von Wiinschen,
von Gedachtem. Sie k6nnen mehr oder weniger scharf, deutlich sein ; immer werden
sie, mehr oder weniger ausgesprochen, von einem Gefiihlston begleitet.

Vorstellungen werden miteinander verbunden, und dieses Verkniipfen von
Vorstellungen macht das Denken aus; die Verkniipfung von Vorstellungen ergibt
die Gedanken. Gedanken verbinden sich dann wiederum in der gleichen Weise
weiter zu Gedankenreihen, und zwar vollziehen sich all diese Abliufe nach be-
stimmten nicht willkiirlich zu dndernden Regeln, den Asgsoziationsgesetzen.
Wir verkniipfen z. B. leicht Vorstellungen von Dingen, die wir gleichzeitig oder
in ortlicher Nachbarschaft wahrgenommen haben, oder deren Namen irgendwelche
sprachliche Verwandtschaft haben; Vorstellungen von Dingen, die einander in
irgendeiner Beziehung &hnlich sind oder zueinander in dem Verhaltnis von Ursache
und Wirkung stehen oder einander iiber- bzw. untergeordnet sind. Dabei werden
immer einzelne Verbindungswege besser gebahnt sein als andere, z. B. wenn wir
kurz vorher schon einmal in einer bestimmten Richtung gedacht haben oder wenn
uns ein zufalliger, augenblicklicher Eindruck in jene Richtung weist; dadurch
wird unser Denken gelenkt. Handelt es sich um ganze Gedankenketten, so bedarf
es erst recht einer Leitlinie, um unter allen Denkméglichkeiten gerade die zu er-
fassen, die zu einem mit dem Ausgangspunkt harmonierenden Endergebnis fiithrt;
man hat jene Leitlinie als Zielvorstellung bezeichnet, und wir wollen den Aus-
druck in diesem Sinne gebrauchen. Dabei miissen wir uns der ,,Zielvorstellung
im Verlaufe unserer Gedankenginge durchaus nicht immer klar bewulBt sein.
Letzten Endes ist es wieder das Gefiihl, das uns sagt, ob eine Gedankenkette zu
Eunde gedacht und ob der Abschlufl richtig oder zum mindesten moglich ist; ist
das der Fall, so verspiiren wir Lust, Behagen; ist es nicht der Fall, Unlust, Un-
behagen. Auflerdem schafft jede Stimmungslage eine gewisse Bereitschaft fiir das
Aufsteigen gerade solcher Vorstellungen und Gedanken, die zu ihr passen, wahrend
gie andere ablehnt. Aber die Gefiihle beeinflussen nicht nur den Inhalt unseres
Denkens, sondern auch den Ablauf der Gedanken. Wir alle denken rascher, leichter,
wenn wir gut aufgelegt sind, etwas Angenehmes erlebt haben, als wenn das Umge-
kehrte der Fall ist. Schreck und Angst kénnen unsere Gedanken beschleunigen,
so daB wir z. B. mit Blitzesschnelle eine Sachlage erfassen, konnen sie aber auch so
hemmen, dafl wir nicht imstande sind, irgendeinen Gedanken zu Ende zu denken.
Im allgemeinen hindert unter sonst gleichen Umstéinden jedes auftauchende Ge-
fiih]l den Fortschritt unseres Denkens; am stirksten zeigt sich das, wenn das Gefiihl
hervorgerufen wird durch Sorgen um die Zukunft, weil sie am wenigsten durch
Augenschein und Logik aus der Welt geschafft werden konnen.

Ganz besonders stark ist die Einwirkung von Kriften des Gefiihls auf das
Denken bei einer Form seelischer Arbeit, bei der Phantasietitigkeit. Sie kann
sich nicht nur in bewuBter Weise iiber Gesetze des Denkens hinwegsetzen, sondern
auch iiber die durch Sinneseindriicke vermittelte Wirklichkeit der AuBenwelt,
ohne daB es sich um eine krankhafte Storung handeln miiite. Gerade im Gegen-
satz zu ihr steht das logische Denken; bei ihm werden wie in einem Rechenbeispiel
Schliisse an Schliisse gereiht, und das Ergebnis sind Urteile, die, wenn die Prozesse
fehlerlos waren, so fest stehen wie das einer Zahlenrechnung. Das Vermogen,
aus Erfahrungen Schliisse zu ziehen, aus Schliissen Urteile abzuleiten, nennt man
die Urteilsfahigkeit.

Storungen in diesem verwickelten Getriebe der Denkprozesse sind
begreiflicherweise haufig. Und zwar kann zundchst der Gedanken-
ablauf verdndert sein im Sinne der Beschleunigung ebensowohl wie in
dem der Verlangsamung und weiter durch Stérungen der Konzentration
und der Aufmerksamkeit.
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Schon normalerweise denkt ein Mensch rascher als der andere. Von
Krankhaftigkeit kann solange keine Rede sein, als die oben angedeuteten
Grundgesetze des Denkens dabei nicht leiden. Die einfache Steigerung
jener Beschleunigung des Denkens, die wir z. B. bei Gesunden im Al-
koholrausch bemerken kénnen, wird die bei unseren Kranken zu beobach-
tende Ideenflucht. Ein Gedanke jagt den anderen. Oft werden sie
nur ganz duBerlich, lose mit einander verkniipft. Immer wird der Kranke
abgelenkt, bald dadurch, daf ihm selbst immer wieder etwas Neues
einfallt, bald dadurch, daB er jeden neuen von auflen in seinen Gesichts-
kreis eintretenden Sinneseindruck auffaBt, in den Gang seiner Gedanken
einschaltet, sich durch ihn ablenken 1a8t. Er denkt nichts zu Ende,
kommt vom Hundertsten ins Tausendste, halt alles fiir gleich wichtig,
hat keine Zielvorstellung mehr, alles ist zuféllig. Dadurch werden
natiirlich alle Gedankenginge oberflachlich, alle Urteile einseitig, vor-
eilig. Immerhin kommt es vor, daB der Kranke wieder zu seinem Aus-
gangspunkt zuriickkehrt trotz der vielen von ihm eingeschlagenen Seiten-
wege. Umgekehrt kann es aber auch schlieBlich soweit kommen, dafi
die Verkniipfungsféden der einzelnen Gedanken nicht mehr zu erkennen
sind, so daBl das Bild einer vélligen Verwirrtheit entsteht. Bezeichnend
fiir die sprachlichen AuBerungen der hierher gehérigen Kranken ist ibre
Neigung zu Reim und Gleichklang, zur Verwendung von stehenden
Redensarten und eingeiibten Phrasen, die bei dem dami’o verbundenen
Rededrange nur so herausgeschleude1t werden.

AuBerlich verwandt mit der Ideenflucht und doch von ihr verschieden
ist die Zerfahrenheit, auch als schizophrenes Denken bezeichnet.
Dabei tauchen neue Gedanken ohné jeden Zusammenhang mit den vor-
hergehenden als plotzliche ,Einfille auf, so daB es dem Gesunden
einfach nicht mehr méglich ist, dem Gange der Ideen zu folgen, sich
ihn auch nur annghernd zu konstruieren; es werden Gedankenverbin-
dungen beniitzt, die dem Gesunden schlechterdings niemals in den Sinn
gekommen wiren. Es ist so, als ob aus den verschiedensten Gedanken-
gingen je ein kleines Bruchstiick herausgenommen und diese Bruchstiicke
nun wahllos aneinander gereiht worden wiren. Es handelt sich dabei
also nicht mehr in erster Linie um das Tempo der Ideenverbindungen,
sondern um die Wahl der verbundenen Glieder und das Fehlen aller
Zwischenglieder.

Den Gegensatz zur Beschleunigung des Gedankenablaufs bildet seine
Verlangsamung. Man bezeichnet sie als' Denkhemmung, die aller-
dings gewthnlich verbundenist mit einer Hemmung des ganzen psychischen
Geschehens, Gewdhnlich findet man sie bei traurig Verstimmten, und
die betreffenden Kranken haben nicht selten selbst ein Gefiihl fiir die
vorliegende Stérung. Der Schein einer Denkhemmung kann auch dann
erweckt werden, wenn ein, nicht trauriger, Patient von irgendwelchen
Gedanken oder vielleicht von seinen Sinnestduschungen stark in An-
spruch genommen ist, abgelenkt wird.

Eine Stérung, die in gewissem Sinne den Gegensatz zur Zerfahren-
heit darstellt, ist das Klebenbleiben an einem Gedanken, das Haften
oder ,,Perseverieren®. Man versteht darunter die Erscheinung, daf



Die seelischen Erscheinungen. 27

ein Kranker von einer einmal aufgetauchten Idee einfach nicht mehr
loskommt, obwohl lingst andere Gedankenkreise in ihm angeregt worden
gsind. Man trifft die Stérung nicht gerade haufig, am ehesten noch bei
den organisch Gehirnkranken. Sie geben z. B. auf die erste Frage eine
ganz richtige Antwort, wiederholen diese aber dann, wenn eine zweite
oder dritte Frage lingst eine andere verlangt hitte. Noch innerhalb
der Gesundheitsbreite treffen wir ein leichtes Klebenbleiben bei Er-
schopften oder in Rauschzustdnden. (Uber sprachliches Perseverieren
5. oben).

Zwischen Denkhemmung und Denkbeschleunigung steht ihrem Wesen
nach die Umsténdlichkeit des Denkens, die vor allem fiir den Epi-
leptiker charakteristisch ist. Mit der Denkhemmung hat die Umstéind-
lichkeit das Eine gemein, daB nur langsam der Zielvorstellung zuge-
steuert wird, mit der Ideenflucht das andere, dal dem betreffenden
Kranken tausend Dinge einzufallen scheinen, so daf, wie dort, eine
grole Weitschweifigkeit entsteht. Bei der Ideenflucht sind es Dinge,
die mit dem Gegenstand des Denkens in keiner Beziehung stehen; cha-
rakteristisch fiir die hier gemeinte Umstindlichkeit ist es, dafl der Kranke
nicht mehr Wesentliches und Unwesentliches innerhalb des zur Sache
Gehorigen unterscheiden kann, auch mit Vorliebe schwerfillige, lang-
atmige, schwiilstige Redewendungen als den seinem Denken entsprechen-
den Ausdruck wihlt.

Beschleunigung und Verlanggsamung des CGedankenganges kénnen
verbunden sein mit Storungen der Aufmerksamkeit oder sogar auf ihr
beruhen. Unter Aufmerksamkeit verstehen wir die Einengung unseres
geistigen Blickfeldes auf einen gerade in seinem Mittelpunkt stehenden
Gedankenkreis, die mehr oder weniger absichtliche Fernhaltung all
dessen, was unsere Gedanken in einer anderen Richtung ziehen konnte.
Das Ergebnis der Aufmerksamkeit ist die Konzentration, die Aufmerk-
samkeit also die Fahigkeit sich zu konzentrieren. Die Fahigkeit auf-
zumerken ist schon beim Gesunden sehr verschieden grof, auch bei ein
und demselben Menschen zu verschiedenen Zeiten, unter verschiedenen
Umsténden, je nach dem gerade den Mittelpunkt bildenden Gegenstand
sehr wechselnd. Aber letzten Endes sind es immer wieder QGefiihls-
krifte, die den Ausschlag geben. Der Grad des Interesses entscheidet,
und Interesse ist abhingig von den Gefiihlsténen, mit denen der inter-
essierende Stoff fesselt. Sind wir ermiidet oder stehen wir unter
Alkoholwirkung, so muf3 der Gefithlston stérker sein als sonst, um Auf-
merksamkeit zu wecken. Interessiert uns ein Gegenstand nicht, so
miissen wir mit groferer Willensanspannung bei der Sache sein als
unter anderen Umstéinden, um nicht auf Seitengedanken abzuschweifen.
Ist jemand leicht durch irgendwie auftauchende Eindriicke von seinem
Grundgedanken abzuziehen, so nennen wir ihn ablenkbar. Ist jemand
ganz in seine Gedanken versunken, so dafi er Eindriicke, die normaler-
weise wirksam werden, nicht mehr aufnimmt, so nennen wir ihn zer-
streut. Ablenkbarkeit und Zerstreutheit sind also die der Konzentrations-
fahigkeit entgegengesetzten Eigenschaften; beide stéren sie. DaB beide
den Gedankenablauf gefsahrden, liegt auf der Hand; Ablenkbarkeit be-
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schleunigt ihn — wenigstens scheinbar, und Zerstreutheit verlangsamt
ithn — wiederum wenigstens scheinbar. Die Aufmerksamkeit kann sich
in einer bestimmten Richtung steigern, sich auf einen Gegenstand ein-
engen, wihrend alles andere kein ,Interesse” mehr hervorruft; bei
unseren Kranken ist es nicht selten das eigene Ich, das so in den Mittel-
punkt des Interesses riickt, vor allem der eigene Korper, manchmal
aber auch eine Halluzination, der Inhalt irgendeiner Wahnidee. Bei
anderen geht die Aufmerksamkeit iiberhaupt verloren; es tritt an ihre
Stelle eine allgemeine Interesselosigkeit. In beiden Féllen verarmt der
Gedankengang inhaltlich, wird einférmig oder ganz leer. Hin und wieder
funktioniert zwar die Aufmerksamkeit zuniichst ganz gut; es besteht
aber eine abnorme Ermiidbarkeit, und bald tritt an die Stelle der Kon-
zentration die Zerstreutheit; dem entspricht dann der Gedankenablauf.

Eine ganz eigenartige Stérung des Denkens mag endlich hier be-
sprochen werden, weil sie wenigstens zum Teil auf einer Verinderung
des Gedankenablaufs beruht: das Zwangsdenken. Beim Zwangs-
denken stellen sich im Verlaufe einer Gedankenreihe immer wieder
gewisse nicht zur Sache gehérigen Gedanken ein, die sich durch den
Willen, durch stéirkste Anspannung der Aufmerksamkeit nicht verscheu-
chen lassen, ohne daB sie doch etwa durch unsere Stimmungslage oder
durch eine starke Gefiihlsbetonung geweckt wiren, so dafl der Kranke
selbst bei ihrem Auftreten stets das Gefiihl von etwas Fremdem, Auf-
gezwungenem hat, darunter vielfach auch direkt leidet, ohne es doch
verhindern zu konnen. Dabei kann der Inhalt solcher Zwangsgedanken
entweder an sich richtig oder aber auch ganz unsinnig sein. Ein Zwangs-
gedanke ist es darnach nicht, wenn etwa der Verliebte an den Gegenstand
seiner Liebe immer wieder denkt, auch wenn er sich eigentlich mit etwas
ganz anderem beschéftigen sollte und wollte; es ist kein Zwangsgedanke,
wenn der Examenskandidat immer wieder wihrend seiner Arbeit an den
Verlauf der bevorstehenden Priifung denkt. Wir reden auch nicht von
Zwangsgedanken, wenn der Melancholiker stets wieder auf die hundert-
fach widerlegten tritben Inhalte seiner Melancholie zuriickkommt, wenn
der an Verfolgungsideen Leidende nie die Sorge los wird, von Feinden
umgeben zu sein. Denn in diesen Fillen entspricht ja der sich aufdran-
gende Gedanke der Stimmungslage bzw. dem Gesamtinhalt des Denkens,
und der betreffende Mensch hat durchaus nicht das Gefiihl des Zwanges,
weil seine Gedanken ja nicht, wie es die Zwangsgedanken tun, sein
sonstiges Denken durchkreuzen und stéren. In Andeutungen finden
wir Zwangsdenken schon bei leicht Nervosen, ja bei Gesunden, wenn sie
etwas iibermiidet sind; jeder weill, wie ihn nach einer durchtanzten
Nacht die Melodie eines Walzers verfolgen kann, wie er sich abends
milde auf einen Namen besinnen mufl und nicht davon loskommt. Aber
die schwereren Formen, die am néchsten Morgen nicht verschwunden sind,
sie gehoren doch ausgesprochenen seelischen Stérungen an, die allerdings
nur zum kleineren Teile in die Irrenanstalt fithren. (Freilich gibt es
auch harmlos erscheinende Formen, die schlieBlich doch nur den Anfang
einer ausgesprochenen Geisteskrankheit darstellen.) Form und Inhalt
der Zwangsgedanken koénnen sehr verschieden sein. Haufig ist der
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Zwang, Fragen stellen zu miissen, und zwar teils ganz unlésbare und
damit sinnlose wie etwa die, warum der Mensch auf den Beinen und
nicht auf dem Kopfe gehe, wovon sich die Geister der Verstorbenen
nihren, teils ganz alberne, wie etwa die, warum eine Gans zwei, ein Hund
vier Beine habe, warum zwei mal zwei immer vier sei und nicht auch
einmal fiinf sein kénne. Andere Zwangsgedanken bestehen darin, immer
zédhlen, sich alles aufschreiben, immer wieder die Namen der in einem
Raume Anwesenden leise hersagen zu miissen. Bei einer weiteren
Gruppe von Kranken #uBlert sich die Erscheinung darin, daB ihnen
alle moglichen Befiirchtungen stets aufs neue aufsteigen, selbst wenn
sie sich von ihrer Grundlosigkeit mehrfach iiberzeugt haben; z. B. fiirchten
sie, eine Tire nicht richtig verschlossen, einen Brief falsch adressiert,
Schmutz angefaBt und sich damit einer Vergiftung ausgesetzt zu haben.
Wieder andere Kranke glauben einen Platz nicht iiberschreiten, einen
Tunnel nicht durchfahren, durch eine Menschenansammlung nicht hin-
durch gehen zu diirfen oder zu kinnen. Andere wieder miissen gerade
immer etwas zur Lage Gegensitzliches denken, etwa in der Kirche an
Gottesldsterungen, angesichts eines Kruzifixes an den Geschlechtsver-
kehr. Die vorkommenden Moglichkeiten sind zahllos. Fast immer be-
deutet es fiir den Kranken eine gewisse Entspannung, wenn er seinem
Zwang nachgibt, wéhrend er angstlich erregt wird, wenn er ihn unter-
driicken muf3, Da$ von den Zwangsgedanken die Wege hiniiber fiihren
zu den Zwangstrieben und Zwangshandlungen, das ergibt sich schon
aus den angefithrten Beispielen, in denen ja der Gedanke vielfach derart
war, daf er eben zur Tat dringte.

Die Betrachtung der Zwangsgedanken hat uns aus dem Bereiche
der Stérungen des Gedankenablaufs hiniiber gefithrt in den der Sto-
rungen des Gedankeninhalts. Wir haben nun im weiteren die ein-
zelnen Gedankeninhalte und Krifte des Denkens und die bei ihnen
vorkommenden krankhaften Abweichungen zu erértern. Es handelt sich
dabei um die sogenannte Orientierung, das Gedéachtnis und die eigentliche
Verstandestatigkeit oder die Urteilskraft.

Die Orientierung, so selbstverstindlich sie uns auch erscheint,
ist in Wirklichkeit eine hochst verwickelte geistige Leistung. Sie stellt
das Wissen um unsere allgemeine Lage nach Ort und Zeit dar. Weill
ein Kranker nicht, in welcher Zeit er lebt, wo er sich befindet, wer die
Menschen seiner Umgebung sind, so ist er desorientiert -— falls nicht
etwa mangelhaftes Funktionieren seiner Sinnesorgane daran schuld ist.
Der Gesunde weifl das alles ohne langes Uberlegen, sobald er aus dem
Schlaf erwacht ist. Die Storung kann Folge von Wahrnehmungstiu-
schungen sein; ein Kranker, der seine Mitpatienten als Engel, den Warter
als Gottvater sieht, der glaubt sich natiirlich im Himmel, nicht im Saale
einer Irrenanstalt. Die Desorientiertheit kann hervorgehen ferner aus
mangelhafter “Aufmerksamkeit; wer seine Umgebung nicht beachtet,
kann auch nicht wissen, welcher Art sie ist. Endlich ist aber wichtigste
Voraussetzung fiir eine intakte Orientierung ein intaktes Gedachtnis;
wir werden gleich vom Gedéchtnis und seinen Storungen zu reden haben;
soviel kann hier schon gesagt werden, dafli wir natiirlich von den dem
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jetzigen Augenblick vorausgegangenen Ereignissen eine Erinnerung be-
sitzen miissen, um den Augenblick ihnen angliedern, in sie einreihen zu
konnen. Selbstverstindlich ist, daB die Urteilskraft eines Menschen
ungestirt sein mul, um ihn zu einer richtigen Orientierung gelangen zu
lassen; fehlt sie, so niitzen korrekte Wahrnehmungen, geweckte Auf-
merksamkeit, scharfes Gediachtnis nichts; darum denkt man an die in
dieser Richtung liegende Urteilsschwiche vor allem, wenn von mangelnder
Orientierung schlechtweg gesprochen wird. Es fehlt dann eben die
Fihigkeit, aus den bei klarer Aufmerksamkeit und richtig einordnendem
Gedichtnis gewonnenen Sinneseindriicken den SchluB zu ziehen, iiber
das Wo und Wann und die ganze Situation. Fiithlt der Kranke selbst
seinen Mangel an Orientierung, die dann in der Hauptsache immer eine
Storung der zuletzt angefiihrten eigentlichen Orientierungsfihigkeit ist,
80 bemichtigt sich seiner ein Fremdheitsgefiihl, und er gerit in den sehr
quilenden Zustand der Ratlosigkeit, in welcher er zwar auf seine Um-
gebung sorgfaltig achtet, alle Einzelheiten mit den Sinnen wahrnimmt,
vielleicht auch frithere Erlebnisse aus dem Schatze seiner Erinnerungen
heranzieht, sich aber aus dem allem doch kein Bild seiner Lage zusammen-
fiigen kann.

Schon im bisherigen ist uns als eine wichtige Voraussetzung anderer
seelischen Einzelleistungen immer wieder eine begegnet, der wir uns nun-
mehr zuzuwenden haben, das Geddchtnis. Die Fihigkeit unserer
Seele, die wir mit diesem Namen belegen, setzt sich wiederum aus
drei verschiedenen Grundfihigkeiten zusammen, derjenigen, sich etwas
einzuprigen, die man auch als die Merkfihigkeit bezeichnet, ferner der
Fahigkeit, das Eingepriigte festzuhalten, und endlich derjenigen, das
Pestgehaltene wieder neu zu beleben, sei es durch unseren Willen, sei es
durch das Auftauchen neuer Eindriicke, die mit den alten irgendwie
verkniipft sind. Die Merkfshigkeit ist also die selbstverstindliche
Voraussetzung fiir das Folgende. Welcher Vorgang sich dabei im Gehirn
abspielt, das wissen wir absolut nicht; wir wissen nur, daB wir uns etwas
um so leichter ,,merken®, je stirker es uns interessiert, und da das In-
teresse eine reine Gefiihlsmacht ist, so ist also auch schon die Grundlage
unseres Gedachtnisses in hohem MaBle vom Gefiihle abhiéingig. Wir
wissen ebensowenig wie sich das Behalten und die Wiedererweckung
des Behaltenen abspielen, wissen nur, da8 wir einen Gedachtnisstoff
um so leichter vergessen, um so schwerer wiedergeben konnen, je un-
angenehmer er uns ist und umgekehrt. Also wieder das uns seit langem
bekannte Grundstreben unserer Seele, Lust zu gewinnen, Unlust ab-
zuwehren. Ubrigens ist das Vergessen die unbedingte Voraussetzung
des Gedichtnisses, ist also zundchst nichts Krankhaftes; es hat seine
bestimmten, aus vielen Beobachtungen gewonnenen Regeln ebensogut
wie das Behalten, das Sicherinnern. Wir reden ganz allgemein von
einem guten und einem schlechten Gedichtnis; dabei kénnen gut oder
schlecht sein sowohl die Neueinpriigung von Material als die Festhaltung
(die Treue des Gedschtnisses) und die Wiedergabe. Gut oder schlecht
kann das Gedichtnis auch sein je nach der GréBe und Vielseitigkeit
des von ihm umspannten Gebietes; denn es gibt bekanntlich ,Teilge-
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dichtnisse’, wie das fiir Zahlen, fiir Namen, fiir Personen, fiir Erlebnisse,
und wirklich gut ist natiitlich nur die Veranlagung zu nennen, bei der
ein Zusammenstimmen dieser Einzelanlagen erzieltist. Den Inhalt des Ge-
dichtnisses konnen wirnoch ganz allgemein unterscheiden in: Wissen und
Erinnerungen, wobei wir als Wissen alles Erlernte, als Erinnerungen
die Summe personlicher Lebenserfahrungen bezeichnen. Endlich kommt
es natiirlich auch noch darauf an, wie lange der FErinnerungs-
inhalt festgehalten wird; ganz unmittelbar, nachdem der Eindruck ge-
wonnen ist, kann er unter Umstinden wiedergegeben werden, ohne
daB liberhaupt das eigentliche Gedichtnis in Anspruch genommen wird,
es wird einfach das noch im Ohre hiingen gebliebene Klangbild sprachlich
wiederholt; aber selbst wenn wir etwas wirklich dem Gedichtnisschatze
einverleibt haben, ist es damit noch lange nicht sicherer Besitz: ein
Stiick nach dem anderen pflegt abzubrockeln. Eigentiimlich ist, da8
wir alle eine Reihe von Erinnerungen besitzen, von denen wir nicht
wissen, daB, wo, wann und wie sie in .unseren Besitz gelangt sind. Und
eigentiimlich ist ferner, da wir alle vieles fiir endgiiltig vergessen halten,
das dann doch plotzlich bei irgendeiner Gelegenheit wieder geweckt
werden kann, vor allem durch affektive Einfliisse. Endlich ist noch
eine Eigentiimlichkeit die, dafl wir glauben, irgendetwas schon gesehen
zu haben, erlebt zu haben, von dem genaue Priiffung ergibt, dal es ein-
fach unmoglich ist. All das liegt noch innerhalb der Gesundheitsbteite.

Eine sebhr groBfie Bedeutung haben nun aber die krankhaften Sto6-
rungen des Gedachtnisses. XKrankhafte Steigerungen des
Gedichtnisses sind nicht hiufig. Im Fieberdelirium kommt es wohl
einmal vor, daB sich der Kranke an Einzelheiten von Erlebnissen er-
innert, die ihm sonst nicht mehr erinnerlich waren. Auch gibt es an-
geboren Schwachsinnige, die fiir Daten aus ihren Erlebnissen oder auch
{iir irgendeinen engumschriebenen Kreis von anderen Eindriicken, etwa
Zahlen oder Namen, oder aber auch ganz allgemein fiir Gelesenes und
Gehortes ein weit iiber den Durchschnitt hinausgehendes Gedichtnis
haben, so dafBl sie unbefangenen Laien sogar als ganz besonders begabt
imponieren, wihrend der Erfahrene schon an der Art, wie sie ihr Ge-
déchtnismaterial vorbringen, den im Hintergrunde lauernden Schwach-
ginn wittert. Eine grofle Bedeutung vom Standpunkt des Anstalts-
pilegers aus kommt diesen Mehrleistungen des Gedachtnisses nicht zu,
wohl aber den Minderleistungen,

Die Minderleistungen des kranken Gedéchtnisses kénnen ent-
weder darin bestehen, dafl Material, fiir welches normalerweise Erinne-
rung vorhanden sein miifite, ginzlich fehlt, oder aber darin, daf sich Er-
innerungen verschieben, verindern coder gar génzlich neu nachtréglich
erfunden werden.

Die Erinnerungsdefekte konnen zunichst so zustande kommen,
daB einfach alter Erinnerungsbesitz ausfallt. Der Ausfall kann ent-
weder zeitlich oder inhaltlich umgrenzt sein. So wie wir normalerweise
eine Gedachtnisliicke haben fiir alles, was sich wahrend der Zeit des
Schlafs ereignet hat, so hat natiirlich der Kranke eine Liicke, eine
,sAmnesie‘“fiiralles, was etwainder Zeit einer BewuBtlosigkeit vorgefallen
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ist, z. B. wahrend eines epileptischen Anfalls, wihrend eines Dimmer-
zustandes, in den Stunden oder Tagen nach einer schweren Gehirnver-
letzung. Und eine merkwiirdige Erscheinung ist dabei die, daB# nicht
selten die Liicke der Erinnerungen gré8er ist, als der Zeit der Bewuft-
losigkeit entspricht, so daf sich z. B. ein Gehirnverletzter nicht nur
an das nach der Verletzung Vorgefallene nicht mehr erinnert, sondern
zugleich auch das Stunden oder Tage, ja Monate oder Jahre vorher
Erlebte vollig vergessen haben kann; ganz allmihlich kann dafiir mit
fortschreitender Heilung die Erinnerung wiederkehren, sie kann aber
auch dauernd zerstort sein. Bei schweren Vergiftungen und in manchen
anderen Fillen ist es ganz dhnlich. Der Gedichtnisausfall kann aber
auch ein anderer sein. Ein Kranker sieht eine Rose, weiBl da8 man daran
riecht, dafl man sich vor den Dornen hiiten muB, da man in den Garten
geht, um sie zu pfliicken; aber er weill nicht, daB man den ihm gezeigten
Gegenstand als Rose bezeichnet., Ein anderer kennt ihren Namen, kann
alles iiber sie aussagen, was man ihn fragt, nur nicht, ob sie rot, wei3
oder gelb ist. In dieser Art konnen , Teilgedéchtnisse* verloren gegangen
sein. Man spricht von Seelenblindheit, wenn uns die durch das Auge
vermittelten Vorstellungen und damit die Fahigkeit, Gesehenes als
frither gesehen wieder zu erkennen, verloren gegangen sind; ebenso gibt
es eine Seelentaubheit. Unter Umstédnden handelt es sich nicht einmal
um eine vollkommene Seelenblindheit, sondern auch nur um eine teil-
weise, z. B. nicht gar selten um eine solche, die alles Gelesene betrifft,
als eine Seelenblindheit fiir Gedrucktes und Geschriebenes. Auch eine
»Seelentastlahmung® ist nicht gar zu selten; wihrend wir normalerweise
bei geschlossenem Auge und ohne daran zu riechen z. B. eine Rose er-
kennen, wenn man sie uns zum Betasten in die Hand gibt, fehlt diese
Fahigkeit jenen Kranken. Ganz besonders hiufig ist aber die sogenannte
,»Aphasie®, d. h. jene Stérung, bei welcher der Kranke, wie in den zuerst
angefiihrten Beispielen, nur die sprachliche Bezeichnung der Gegenstdnde
oder ihrer Eigenschaften vergessen hat. Und gleichfalls nicht selten
ist die Fahigkeit, mit Zahlen umzugehen, die Fahigkeit zu rechnen ver-
loren gegangen. All diese Erscheinungen sind fiir die Wissenschaft be-
sonders interessant, weil sie Licht werfen auf die Frage, inwieweit einzelne
Fahigkeiten im Gehirn in umschriebenen Feldern ihren Sitz haben und
wo dieser zu suchen ist; ohne die Annahme solcher begrenzten Bezirke
wiren die genannten Storungen nicht zu verstehen. Fiir den Pfleger
kommt aber in Betracht, daf er auf derartige Dinge achten lerne; denn
da es sich manchmal um ganz kleine Teilgebiete handelt, die dem Ver-
gessen anheimgefallen sind, so kann es zufalligerweise vorkommen, daB
bei einer arztlichen Untersuchung der Ausfall gar nicht bemerkt worden
ist, wihrend er sich im Gesprich mit den anderen Kranken oder den
Pflegern wohl einmal zeigen kann, obschon allerdings solche Kranke
gewohnlich ihre Defekte in einfacher Unterhaltung geschickt zu ver-
bergen wissen. Jedenfalls denke er auch daran, dafl solche Kranke
nicht etwa verblédet sind oder von Haus aus schwachsinnig gewesen
waren, weil sie jetzt sich nicht mehr ordentlich ausdriicken, irgend
etwas Gesehenes oder Gehértes nicht mehr bezeichnen kénnen ; im Gegen-
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teil, ihr Denkvermdgen kann bei Stérungen solcher Teilgedichtnisse
durchaus in Ordnung sein, und in den weitaus meisten Fallen tritt ja
auch vollige Wiederherstellung ein.

Erinnerungsdefekte anderer Art kommen so zustande, dafi neues
Gedédchtnismaterial iiberhaupt nicht mehr eingeprigt wird; da finden
sich alle méglichen Uberginge vom Gesunden zum Kranken. Wichtig
ist zundchst die Aufmerksamkeit, das Interesse, das dem Neuen entgegen-
gebracht wird. Begreiflich ist es, dafl der Tiefdeprimierte nicht auf neu
an ihn herantretende Eindriicke achtet und sich infolgedessen wenig
von seinen wihrend der Depression gehabten Erlebnissen merkt, und
ebenso merkt sich der Ideenfliichtige nichts, an dem alles wie im Fluge
voriiberrauscht. Aber ganz besonders sind es die Kranken mit organischen
Gehirnstérungen, denen die Sammlung neuen Gedichtnismaterials schwer
fallt. Das klassische Beispiel dafiir bietet der an Altersblodsinn Leidende;
er ‘'weill nichts von dem, was er gestern, was er vor einer Stunde getan,
erfahren hat, wihrend ihm alles genau gegenwirtig ist, was sich in seiner
Jugend abgespielt hat, und &hnlich verhilt es sich bei anderen organisch
Gehirnkranken. Insbesondere gibt es auch einzelne Formen schwerer
Gehirnschidigungen durch Gifte, etwa durch Alkohol, bei welchen diese
Storungen zutage treten. Fast immer zeigt sich dann in diesen Fillen,
daB der Kranke sich bemiiht, den Defekt nach auBlen hin zu verbergen,
und er konfabuliert, wie man sagt, d. h. er erfindet Erlebnisinhalte,
mit denen er die in Wirklichkeit bestehenden Gedéichtnisliicken ausfiillt,
Und noch eines zeigt sich dabei: schon unter gewthnlichen Verhaltnissen
ist das Gedéchtnis der Beeinflussung zugiinglich, 188t sich von auflen
her lenken, bei Kindern mehr als bei Erwachsenen, bei unintelligenten
Menschen mehr als bei geistig hochstehenden; und diese Suggestibilitit
ist nun besonders grofl, wenn es sich um die Verdeckung von Liicken
handelt, da der Kranke eben jeden ihm gebotenen Strohhalm ergreift,
um aus dem ihm selbst driickend erscheinenden Zustand des Nichter-
innerns herauszukommen. Gar zu leicht werden solche Kranke von ihren
Mitpatienten gefoppt und gehinselt, denen es Vergniigen macht, jenen
alle moglichen Biren aufzubinden; es wird Sache des Pflegers sein,
nicht nur sich selbst natiirlich hiervon fernzuhalten, sondern auch die
anderen Pfleglinge zu verhindern, so ihren Schabernack zu treiben.

Unterschieden werden miissen von diesen Konfabulationen, die reine
Erfindungen des Augenblicks, der Verlegenheit sind, die eigentlichen
Erinnerungstiuschungen. Atuch hier filhren alle Uberginge vom
Gesunden zum Krankhaften. Wir alle unterliegen der Erinnerungs-
thuschung. Fast alles Erlebte nimmt im Laufe von Monaten oder gar
Jahren in unserer Frinnerung eine ganz andere Gestalt an, als es ur-
spriinglich hatte; es wird verklirt, je nach dem, wie wir es gerne sihen.
Wer kennt nicht die ,,gute alte Zeit*, die gliicklichen Jugendjahre?
Dazu &ndern sich mit dem Wachstum unseres Kérpers und mit der Fiille
unserer Frfahrungen die von uns angelegten MaBstibe. Wir kénnen
auch unmdoglich.mit unseren Sinnen jedes Erlebnis mit all seinen Einzel-
heiten auffassen, sondern immer nur das eine oder das andere, und wir
fiillen das dazwischen Liegende so aus, wie es uns am wahrscheinlichsten
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diinkt (etwa so, wie wir einen infolge eines Druckfehlers fehlenden Buch-
staben beim Lesen als selbstverstindlich hinzusetzen); darum sagen
unter Umstdnden Zeugen vor Gericht so verschieden aus, obwohl sich
jeder bemiiht, wahrheitsgetreu zu berichten. Krankhafte Ubertrei-
bungen dieser Erinnerungsstérungen, bei denen vielfach die Stimmungs-
lage wahrend des Erlebens eine Rolle spielt, kommen nun bei unseren
Geisteskranken sebr hiufig vor. Ein Kranker hat gesehen, wie sein
Nebenpatient vom Pfleger ins Bad gefiihrt worden ist, nachher aber
nicht wieder kam (weil er vielleicht auf eine andere Abteilung verlegt
wurde); nun erzillt er, ganz genau gesehen zu haben, wie die Pfleger
jenen gebunden, in einen Sack gesteckt und so ins Wasser geworfen,
als er sich wieder herausarbeiten wollte, erneut untergetaucht und schlie3-
lich den Ertrunkenen im Sack unter einen Misthaufen verscharrt hitten,
Oder ein Kranker hat iiberhaupt nichts geseben, nichts gehért, auch
nichts halluziniert und fingt trotzdem plotzlich an zu schimpfen, weil
man ihn habe ans Kreuz schlagen wollen, wie sich ja deutlich aus der
Predigt des Geistlichen am letzten Sonntag ergeben habe, der da von
der Kreuzigung Christi gesprochen habe. Man bezeichnet solche Er-
innerungsfilschungen als Illusionen bzw. Halluzinationen der Erinnerung.
Bei den Kranken mit Wahnideen zeigen- die Erinnerungsfilschungen
immer den Charakter der gerade vorliegenden Wahnbildung. Der
Kranke mit GroBSenideen weill sich plétzlich zu erinnern, daB in seiner
Jugendzeit ein englischer Geistlicher im Hause seiner Eltern vorsprach,
der sich zweifellos nach ihm babe erkundigen wollen, als nach einem Ab-
kémmling des englischen Kénigshauses. Der an Verfolgungswahn Lei-
dende weil plotzlich, daf schon wihrend seiner Lehrzeit die anderen
Lehrlinge und die Gesellen ihm iibel wollten, abends das beschidigten,
was er am Tage gearbeitet hatte, damit er am nichsten Tage vom Meister
gepriigelt wurde. Der Versiindigungswahn zeigt dem Kranken iiberall
in seiner Vergangenheit dunkle Punkte, unwiirdige Beichte, mangelnde
Ehrfurcht vor den Eltern, Unredlichkeit, Verfehlungen, fiir welche
natiirlich immer gewisse Anhaltspunkte als Stiitze der Wahrheit an-
gefilhrt werden konnen, Fiir den Kranken haben diese tatsichlich
gefilschten Erinnerungen die Beweiskraft von wirklichen Erlebnissen. Der
Pileger wird sich hiiten miissen, die ihm vorgebrachten Erzihlungen
solcher Kranken fiir bare Miinze zu nehmen, darauf hereinzufallen, wie
es nicht selten Laien tun. Noch mehr aber wird er sich hiiten miissen
davor, dem Kranken wirklich auch hur den geringsten Ausgangspunkt
fiir solche Gedankenverkniipfungen zu geben; wenn der Kranke, wie es
oft vorkommt, nach seiner Entlassung den Angehérigen die abenteuer-
lichsten Geschichten iiber die ihm oder anderen Kranken widerfahrenen
MiBhandlungen erzéhlt (weil er seine Erinnerungsfilschungen nicht korri-
giert hat), so werden die Angehérigen trotz aller Versicherungen des
Arztes und des Pflegers ihrem Kranken dann um so fester glauben, wenn
auch nur ein winziger Teil seiner Erzahlungen sich als wahr herausstellt.
Und noch eins! Nie glaube der Pileger, daBl ein Kranker ja doch gleich
wieder vergessen werde, was in seiner Gegenwart gesprochen oder getan
wurde! Auch Kranke mit schweren Stérungen des Erinnerungsver-



Die seelischen Erscheinungen. 35

mogens kénnen iiberraschenderweise immer wieder einmal irgendeines
ibrer Erlebnisse festhalten; zumal wenn es irgendwie affektbetont war,
wie es z. B. MiShandlungen immer sein wiirden; es bleiben, wie man sagt,
Gedachtnisinseln stehen; sie tauchen namentlich dann aus dem Meere
des Vergessens auf, wenn irgendeine Gedankenverbindung, irgendein
neues Erlebnis sie weckt. Also schon darum: sich keine Bls8en geben!

Und nun bleiben uns zur Besprechung noch iibrig die hochsten
Leistungen innerhalb des groBen Gebietes der Denkprozesse, das Denken
im engeren Sinne, die Urteilskraft, die eigentliche Verstandes-
tatigkeit, die Intelligenz. Diese Begriffe decken sich nicht véllig;
aber sie gehen ineinander iiber und miissen zusammen abgehandelt
werden. DaB diese seelischen Kréfte in ihrem Ablauf gestért sein konnen,
das haben wir bereits erfahren; jetzt wird uns also nur ihr Inhalt be-
schaftigen.

Die eigentliche Verstandestitigkeit hat zur Voraussetzung die Fahig-
keit, Erfahrungen zu sammeln, wozu im allgemeinen ein normales Ar-
beiten der Sinnesorgane erforderlich ist, und die Fahigkeit, Erfahrungen
zu bewahren, was ein intaktes Gedichtnis besorgt. Auf Grund dieser
Voraussetzungen miissen dann Verkniipfungen hergestellt werden, ge-
leitet von den Gesetzen der Logik und kontrolliert durch die Ergebnisse
neuer Erfahrungen. Dieses Verkniipfen ganz im allgemeinen ist die
Aufgabe der Verstandestitigkeit. Die mehr cder weniger bewulite An-
wendung der Logik ist Sache der Urteilskraft. Die Gesamtheit von
Fahigkeiten, Auffassen, Aufbewahren und logisches Schliefen, nennen
wir Intelligenz. Wenn die aus der Erfahrung gewonnenen Vorstellungen
wenig zahlreich, die Verkniipfungen spérlich, einférmig und oberflich-
lich oder gar zu abwegig, die Urteilsfahigkeit unsicher oder unkritisch
oder gar zu primitiv ist, reden wir von einem Intelligenzdefekt. Eine
inhaltliche Stérung des Denkens kann dann aber auch noch dadurch
entstehen, daB das Gleichgewicht innerhalb des logischen Abwige-
prozesses aufgehoben ist durch einseitiges Uberwiegen einzelner (hiufig
durch Gefithlskrifte besser gebahnter) Verkniipfungen, die unter Um-
stinden wieder beruhen kénnen auf stirkerer Betonung gewisser, vielleicht
bereits krankhaft gefilschter Empfindungen und Vorstellungen; das
Ergebnis dieser Stérungen sind dann iiberwertige Ideen und Wahnideen.
Endlich fiele in den Bereich des hier zu Erérternden noch eine Stérung
im Spiele der Verstandeskrifte, die krankhaft gesteigerte Phantasie.

Nicht seiten wird unter Intelligenz die Summe des in der Schule
oder vielleicht auch noch im Leben Gelernten'verstanden. Das aber ist
Sache des Gedachtnisses, und mit Intelligenz hatdasnurinsoweit zu tun,
als es Material{iir das Denken abgibt, das in gewissem AusmaBe vorhanden
sein muf, um dem Denken die erwahnten Verkniipfungen zu erméglichen.
Je reicher das erlernte Material ist und je leichter es uns zur Verfiigung
steht, desto leichter und vielgestaltiger und rascher werden sich Ver-
kniipfungen herstellen lassen. Aber Sache der Urteilskraft, die das Wesen
der Intelligenz ausmacht, ist es nun, dafiir zu sorgen, daB unter den
moglichen Verkniipfungen die richtige Auswahl getroffen wird, dafl an
einen durch solche Verkniipfungen gefundenen neuen Gedarken wieder

RE
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neue gekniipft werden, daBl Verkniipfungen auch gesucht werden, ohne
dafB sie von auBen her, etwa durch Fragen oder durch die Not des Lebens,
gefordert werden, daB die gewonnenen neuen Gedanken klar und ein-
deutig sind, daB Gefiihlsmichte den Verlauf der Verkniipfungen, die sie
wohl anregen und in Gang halten kénnen, nicht stéren und falsch leiten,
Gegensiitze schaffend zu den Gesetzen der Logik und den Erfahrungen
aus der Wirklichkeit. Voraussetzung dafiir, Intelligenz nach auBen hin
zu beweisen, ist die Féhigkeit, das durch das Denken gewonnene Urteil
in Worte zu fassen, also Beherrschung der Sprache, oder es in Taten um-
zusetzen, also Freiheit des Handelns. Natiirlich ist Intelligenz kein
einheitlicher Begriff ; es gibt nicht eine Intelligenz; nicht nur ist die Reihe
zwischen einem noch normalen wenig begabten Menschen und einem
iiberragenden Genie eine ganz ununterbrochene, es kann auch einer
auf einem Gebiete hervorragen, auf anderen Gebieten kaum mittelma8ig
begabt sein; es kann der eine sehr rasch, ein anderer nur ganz langsam
zu richtigen Schliissen kommen. Nirgends mehr als auf diesem Gebiete
neigt der Unerfahrene dazu, sich selbst als den Maflstab zur Beurteilung
der anderen anzusehen und dadurch ungerecht zu werden. Innerhalb
gewisser Grenzen miissen freilich die erwéhnten Teilfunktionen entwickelt
sein, muf} vor allem auch eine gewisse Harmonie unter den verschiedenen
Kriften herrschen, wenn von einer normalen Intelligenz gesprochen
werden scll. Wo dies nicht zutrifft, da redet man eben von einem In-
telligenzdefekt, der, wenn er dauernd ist, als Demenz, wenn er gar
angeboren-ist, als Schwachsinn bezeichnet wird.

Der Schein, aber eben nur der Schein, einer Intelligenzstérung kann
schon erzeugt werden durch die erwihnten Regelwidrigkeiten im Ab-
laufe des Denkens; der Kranke mit Ideenflucht, der Gehemmte kénnen
dem oberflichlichen Beobachter nur zu leicht als im Denken gestért
erscheinen; in Wirklichkeit kénnen sich aber die Denkprozesse, das
Urteilen und Schliisseziehen, bei ihnen inhaltlich in durchaus normaler
Weise abspielen. Eine wirkliche Denkstérung, deren Ergebnis eine
Demenz ist, stellt aber z. B. dar die bei organischen Geisteskranken
regelmiflig eintretende Verarmung an Verkniipfungsméglichkeiten; es
ist so, wie wenn bei ihnen immer mehr Verbindungswege zugeschiittet
und damit ungangbar wirden; dadurch werden ibre Gedankenginge
einférmig. Zugleich verlieren sie aber auch nach und nach immer mehr
Begriffe, vergessen frither Erlerntes, und an Stelle der zuvor normalen
Geistestatigkeit tritt eine immer gréBere Verddung. Zuletzt bleiben nur
noch die einfachsten Vorstellungen, und sie werden nur noch durch die
allerausgeschliffensten Bahnen untereinander in lockerer Verbindung er-
halten.

Interessanter, aber fiir den Gesunden nicht so leicht vorstellbar sind
Denkstorungen, die ohne Ausfall an Besitz, ohne Versdung der Geleise
bei anderen Geisteskranken eintreten, vor allem jenen der jugendlichen
Verblodungsprozesse. Wenn wir in unserem Bilde bleiben wollen,
so konnen wir sagen: es finden da dauernd falsche Weichenstel ungen
statt, und infolgedessen entgleisen die Ziige der Gedanken immer
aufs neue in ihrem Lauf, geraten auf Nebengeleise, die normalerweise



Die seelischen Erscheinungen. 37

durch die Kritik der Erfahrung, durch die Gesetze der Logik gesperrt
sein miiBten. Wenn die Weiche immer wieder in der gleichen Weise
falsch gestellt ist, so dreht sich der Gedankengang im Kreise, verbohrt
sich, kommt nicht mehr vorwirts, und schon dadurch entsteht fiir den
Kranken selbst das Gefithl der Sicherheit; er ist von der Richtigkeit
seiner Urteile.iiberzeugt, weil er ja in seinem Denken immer wieder zu
dem gleichen Ergebnis kommt. Fiir den Zuschauer, der die falsche
Weichenstellung selbst nicht sehen kann, nur das sprachliche Ergebnis
erfahrt, ergibt sich so das Bild einer absurden, bizarren, verschrobenen
Gedankenreihe, der er unméglich mehr folgen kann, wofiir wiederum
dem Kranken jedes Gefiihl mangelt. Hochstens im Traume begegnet
es auch uns, daB wir solche allen logischen Gesetzen hohnsprechenden
Gedankenspriinge machen; auch hier kiilmmern wir uns nicht um die
Widerspriiche zwischen Wirklichkeit und unserem Denkinhalt, gerade
so wié jene Kranken; auch wir ziehen hier, wie sie, weitauseinander
Liegendes zusammen, indem wir Zwischenglieder iiberspringen, ver-
binden auf Grund ganz &uBerlicher Ahnlichkeiten, z. B. eines zufalligen
Gleichklanges im Wort, irgendeiner nebensichlichen AuBerlichkeit der
Form. Da bei diesen Stérungen die Schienen der Geleise nicht unter-
brochen sind, so treten auch die Ergebnisse dieses Denkens, die sprach-
lichen AuBerungen, haufig in scheinbar durchaus geordneter Form auf,
und dadurch wirkt der ,,Unsinn‘ nur noch abenteuerlicher. Aber im
Laufe der Zeit, wenn ein derartig verschrcbenes Denken immer wieder
und wieder in Funktion getreten ist, zerfallen natiirlich fiir den Kranken
alle Begriffe, er kann sie nicht mehr klar auseinander halten, sie ver-
schwimmen, greifen ineinander iiber, bekommen ganz neue Inhalte, und
deshalb verstehen wir schlieflich die Sprache solcher Kranken iiberhaupt
nicht mehr. Manchmal haben diese Kranken selbst das Gefiihl des
Gedankendringens, weil ihre Gedankenziige unaufhaltsam weitersausen,
durch nichts aufgehalten werden kénnen. Manchmal, wenn ein gesunder
Rest verblieben ist, haben die Kranken noch ein dunkles Gefiihl dafiir,
daB es in ihnen denkt, ohne ihr Zutun, vielleicht gegen ihren Willen,
und dadurch kommt es ihnen dann wohl auch so vor, als bestiinden sie
aus zwel Personen, seien gespalten. Und manchmal greifen das normale
Denken des gesunden Teiles und das verschrobene Denken des kranken
50 merkwiirdig ineinander, daB bald das eine bald das andere die Ober-
hand hat und nach auBen hervortritt; und wihrend der eine Teil spricht,
zeigt sich deutlich, wie der andere daneben weiter denkt; der geistes-
abwesende Blick, der leere Gesichtsausdruck, die mechanischen Aus-
drucksbewegungen und zuweilen eigentiimliche Redewendungen beweisen
es. Natiirlich miissen nicht all diese Erscheinungen gleichzeitig auf-
treten, aber sie kénnen es; je nachdem wird die Denkstorung eine gréBere
oder geringere sein. Die Ergebnisse werden um so eigenartiger sein,
je reicher die Moglichkeiten falscher Weichenstellungen sind, d. h. je
zahlreicher zuvor die Bahnen, je umfangreicher der geistige Besitz-
stand, je intelligenter der Kranke in gesunden Tagen war.

DaB die Gedankenginge abnorm sind und zu abnormen Urteilen
fiilhren, wenn eine krankhafte Idee das Denken beherrscht und damit
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auch die gesamte Weichenstellung leitet, liegt ohne weiteres auf der
Hand. Ebenso leuchtet ohne weiteres ein, daBl der angeboren
Schwachsinnige falsch denken muf, weil sich eben bei ihm infolge
seiner Veranlagung viele Begriffe und ebenso viele Verbindungswege
gar nicht entwickelt haben, seine ganze Seelentitigkeit arm, eng, klein
geblieben ist. Aber bei ihm wie bei anderen intellektuell ,,Defektent
zeigt sich doch immer wieder auch im Denken die Macht der Gefiihls-
krafte: was ihn interessiert, das heift vor allem was zur Erhéhung
seines Wohlbehagens beitragen kann, ist lebensfahig, wirksam als ge-
dankenschopferische Macht, wenn sonst alles tot zu sein scheint.

Die eben erwahnten krankhaften Ideen, iiberwertige Ideen und Wahn-
ideen, haben wir nun noch im einzelnen genauer zu betrachten. Uber-
wertige Ideen spielen bei unseren Kranken eine verhaltnismaBig geringe
Rolle; ja sie sind zunschst iberhaupt nichts Krankhaftes, kommen beim
Gesunden vor. Wer.einen Unfall erlitten hat, denkt immer und immer
wieder, auch wihrend er an etwas ganz anderes denken sollte und wollte,
an den Unfall und seine Folgen und die ihm gebiihrende Rente. Wer
einen ihm nahestehenden Menschen durch den Tod verloren hat, kehrt
in seinen Gedankengingen wieder und immer wieder zu diesem Ereignis
zuriick, das ihn so stark bewegt hat. Wieder bei einem anderen beherrscht
der Blick auf den eigenen Tod, obwohl er nach menschlichem Ermessen
in weiter Ferne steht, alles Denken und Handeln. Das sind iiberwertige
Ideen, die wohl einmal den Gedankenablauf stéren und ungiinstig be-
einflussen kénnen, die aber doch immer noch von der jedem einzelnen
innewohnenden Kritik beherrscht werden. Sie stehen zweifellos den
Zwangsgedanken nahe, unterscheiden sich von ihnen in der Hauptsache
eben dadurch, dal ihr Triger, wenn sie auftauchen, durchaus nicht das
Gefiihl des Zwanges hat, sich manchmal geradezu wohl fiihlt, wenn er
sich mit ihnen befassen kann. Sie hitten also wohl auch schon bei den
Stérungen des Gedankenablaufs erwdhnt werden koénnen; nur beein-
flussen sie das Denkergebnis mehr als jene und gehéren darum mehr
hierher, wo von den Stérungen des Gedankeninhalts die Rede ist. Und
noch eins! Sie fithren hiufig bei ein und derselben Person unmittelbar
zu Wahnideen hiniiber. Die Wahnideen aber haben die grofte Bedeu-
tung fiir die Gestaltung des Gedankeninhalts.

Die Wahnidee ist im Gegensatz zur iiberwertigen Idee inhaltlich
immer falsch, ist immer ein Irrtum, und zwar ein fiur die Dauer der
Krankheit unkorrigierbarer, héchstens durch andere abzulésender, und
er ist immer entstanden auf krankhaftem Wege. Ein Irrtum ist ein
falsches Urteil, eine mit der Logik oder mit den Erfahrungen in Wider-
spruch stehende Meinung, die aber richtig gestellt werden kann eben
entweder durch der Vernunft entsprungene Gegengriinde oder durch die
aus der Auflenwelt abgeleiteten Erfahrungen. Die Wahnideen sind weder
auf dem einen noch auf dem anderen Wege richtig zu stellen, so wenig
wie der Aberglaube, der sich doch wieder dadurch von ihnen unterscheidet,
daB er aus der Anlage und der Herkunft der Personlichkeit verstindlich
wird, wihrend die Wahnidee nur dem einen, kranken Individuum an-
gehért. Der Aberglaubische iibt an seinem Glauben iiberhaupt nicht
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Kritik, nimmt ihn als etwas Feststehendes, Gegebenes hin; der Wahn-
kranke unterzieht seine Idee sehr wohl immer wieder der eigenen oder
auch fremder Kritik, wird aber durch beides immer nur fester von der
Tatsichlichkeit seiner Anschauung iiberzeugt. Dem Kranken sagt eben
sein Gefiihl, daB er Recht haben miisse, und der Verstand unterwirft sich
dem Gefithl bedingungslos. Solange das Gefiihl unverindert bleibt,
bleibt die Wahnidee. Die Wahnidee entspringt und entspricht den Be-
diirfnissen der Affektivitit, eben dem ,Wahnbediirfnis®. Im Mittel-
punkte des Wahns steht denn auch immer das eigene (falsch gewertete)
Ich des Kranken; erst im AnschluB daran, vielleicht zum Zwecke der
Erklirung, ergeben sich dann weitere, scheinbar anders entstandene
Wahnideen. Der Kranke sucht eben Stiitzen fiir seine Idee. Diese ist
manchmal nicht gleich von vornherein fest gesichert, sondern muf erst
nach und nach gefestigt werden. Zuweilen wird so ein ganzes ,,Wahn-
system‘‘ aufgebaut, mit immer neuen Wahnideen zur Bekréftigung der
fritheren. Gestiitzt werden die Wahnideen sehr hdufig auch durch
Sinnestiduschungen; ja es sieht zuweilen so aus, als wire die Wahnidee
aus der Sinnestiuschung hervorgegangen; in Wirklichkeit entspringen
sie dem gleichen krankhaften ProzeB, werden erzeugt durch Wiinsche
und Befilirchtungen des Kranken (natiirlich im wesentlichen unbewuBlter
Natur und arbeitend eben im krankhaften Gehirn). DaB Erinnerungen
oft nachtriiglich im Sinne einer Wahnidee gefilscht werden, wurde schon
erwihnt. Manche Kranke haben Wahnideen, die auch uns Gesunden
denkbar erscheinen, andere solche, die wir unméglich nacherleben kénnen,
die uns als vollkommen unsinnig erscheinen miissen. Teilweise sind die
Wahnideen so dauerhaft wie das Leben des Patienten; teilweise ver-
schwinden sie, werden korrigiert, weil die Krankheit abgelaufen oder
weil eine andere Idee an ihre Stelle getreten ist. Manchmal erhalten
sich als ,,Restwahn® trotz im {ibrigen vollkommener Gesundung des
Kranken einzelne Wahnideen, auch solche leicht unsinnigen Inhalts,
die nun einen krassen Gegensatz bilden zu dem iibrigen geistigen Ge-
schehen des ehemaligen Kranken. "

Dem Inhalt nach unterscheidet man bekanntlich den GréBenwahn,
den Verarmungs-, Versiindigungs- und den Krankheitswahn, ferner den
Beziehungs-, Beachtungs- und Verfolgungswahn, den Eifersuchtswahn
und den Querulantenwahn; was man darunter versteht, das ergibt je-
weils der Name, Fiir den Pfleger besteht die besondere Aufgabe bei
Wahnkranken darin, iiber alle ihm als wahnhaft erscheinenden AuBerungen
dem Arzt moglichst genau zu berichten, da nicht selten die Kranken
mit ihren Ideen nur ganz gelegentlich ,,herauskommen Uber den In-
halt der Wahnideen mit dem Kranken zu streiten, auch nur in der Absicht,
ihn von ihrer Unrichtigkeit zu iiberzeugen, muf} er stets vermeiden, da
eine Diskussion nicht selten Wahnideen steigert und vertieft, statt sie
zu verringern. Nicht wenige der Wahnkranken sind entsprechend dem
Inhalte ihrer Ideen fiir ihre Umgebung und so auch fiir den Pfleger ge-
fabrlich, andere fiir sich selbst; daraus erglbﬁ gich die Aufgabe steter
groBer Achtsamkelt
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Und nun muB endlich noch kurz auf eine Stérung hingewiesen werden,
die auch, wie gesagt, gelegentlich die Urteilsfihigkeit beeintrichtigt:
die krankhaft verinderte Phantasie. Phantasie oder Einbildungs-
kraft ist bekanntlich die Fihigkeit, frither gewonnenes geistiges Besitz-
tum willkiirlich zu verarbeiten, es zu zerlegen und nach eigenem Gut-
diinken wieder zusammenzufassen. Sie ist die Voraussetzung schopfe-
rischer Geistesarbeit, ist bei den verschiedenen Menschen sehr verschieden
ausgebildet, ist im allgemeinen beim Kinde sehr viel lebendiger, unge-
ziigelter als beim Erwachsenen, kann sich auf ein einzelnes Gebiet be-
gchrinken oder gleichmiBig alle Gebiete umfassen, macht den einen
zum Erfinder, den anderen zum Dichter, den dritten zum Weltweisen,
ist bei anderen aber wiederum nur kiimmerlich entwickelt. Bei der
frither erwithnten Ausfiillung von Gedéchtnisliicken, den Konfabulationen,
spielt die Phantasie eine entscheidende Rolle. Ist die Phantasie herab-
gesetzt, so wird das ganze Denken schwunglos, kiimmerlich, platt;
daB dies bei Schwachsinnigen und bei Dementen der Fall sein wird,
liegt auf der Hand. Ist die Phantasie krankhaft gesteigert, so wird sie
zu neuen, iiberkiihnen Gedankenfliigen fithren, Wir kénnen uns dabei
etwa vorstellen, daB das betreffende Gehirn iiber eine besonders leicht-
zu handhabende Weichenstellung verfiigt, eine ganz wertvolle Eigen-
schaft, solange wir die Weichenstellung tatséchlich beherrschen. Aber
es gibt eben Fille, in denen sie der Herrschaft des Individuums ent-
gleitet, sich gewissermaBen selbstindig macht, ohne da8 es dabei gleich
zu so wilden Entgleisungen kommen miiite, wie wir sie oben kennen
gelernt haben. Immer leidet unter einer solchen ungeziigelten Phantasie
die Treue der Wiedergabe von Erlebnissen. Und so stellt die charakte-
ristischste Form einer solchen Stérung jenes krankhafte Liigen und
Schwindeln dar, das wir nicht selten bei der Hysterie finden, das aber
manchmal auch geradezu das Krankheitsbild ausmacht. Anfangs wissen
diese ,,Phantasten® vielleicht noch, daB es sich bei ihren Erzihlungen
um Gebilde ihrer Einbildungskraft handelt; bald aber verlieren sie jede
Kritik und glauben selbst, was sie da flunkern, und zwar um so lieber,
je mehr es der Befriedigung ihrer Eitelkeit dient, je weniger ausgeprigt
bei ihnen das sittliche Empfinden ist; schlieBlich kénnen sie eben nicht
mehr unterscheiden zwischen Erlebtem und Ersonnenem. Auf der Ab-
teilung einer Irrenanstalt sind sie gewohnlich amiisante Unterhalter;
aber sie konnen durch ihre unwahren Berichte, ihre intriganten Hin-
und Hertriigereien unter Umstiinden zu heillosen Zwistigkeiten zwischen
den Kranken und zu Konflikten zwischen Kranken und Personal fiihren.
Man muB sich hiiten, leichtglaubig auf ihre Angaben hereinzufallen,
was nicht Gewitzigten um so leichter begegnen wird, als jene ihre Dar-
stellungen dank ihrer Phantasie mit allen moglichen Einzelheiten ver-
bramen und so glaubhaft machen. Nicht leicht ist oft die Feststellung,
wie weit in ihr krankhaftes Schwindeln bewuBte Absicht hineinspielt.

Jene seelische Kraft, die aus dem Gedanken die Tat entstehen 1aBt, ist der
Wille. Wir wollen zundchst ihn und seine Storungen getrennt vom Handeln und
seinen Abnormititen betrachten, obwohl wir natiirlich von dem Wollen eines

anderen Menschen in der Regel nur dadurch etwas erfahren, da wir seine Hand-
lungen ansehen, und obwohl jedes Wollen zur Tat dringt, Zum Wollen fiihrt
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iibrigens, wie nicht stark genugbetont wer den kann, nicht nur der Gedanke, sondern,
in Verbindung mit ihm oder auch mehr selbstindig, vielfach das Gefiihl; die affek-
tiven Krifte, die Lust gewinnen, Unlust abwehren wollen, kommen eben auch hier
wieder zur Geltung.

Die einzelnen Willensakte (die durchaus noch nicht Handlungen sind) nennen
wir Strebungen, eine Summe gleichgerichteter, auf ein Ziel hinsteuernder Stre-
bungen Trieb; wir kennen alle z. B. den Spieltrieb des Kindes, den Betidtigungs-
trieb des Erwa.chsenen den Geschlechtstrieb, den Selbsterhaltungstrieb, die
ethischen Triebe jedes Menschen. Einzelne Strebungen oder Triebe k6énnen mit-
einander in Widerspruch geraten; den. Willensakt, der sich aus solchen Konflikten
ergibt, nennen wir EntschluB. , (Ganz unberiihrt und unentschieden kann hier
die alte Streitfrage bleiben, ob der Mensch iiberhaupt einen freien Willen habe.)

Storungen des Wollens konnen nach dem Gesagten ebensowohl
auf Stérungen des Denkens wie auf solchen des Fiihlens beruhen; aber
daneben mufl es noch eigentliche, urspriingliche Erkrankungen des
Willens geben. Die Stérungen kénnen sich geltend machen in der
Richtung oder aber in der Stirke der Triebe.

Der urspriinglichste, beim Kinde zuerst auftretende und erst mit dem
Tode schwindende Trieb ist der der Selbsterhaltung. Der Mensch
will leben und wehrt alles von sich ab, was sein Leben bedrohen konnte.
Aber selbst dieser so tief eingewurzelte Trieb kann in der Krankheit
schwinden. Seine vollkommenste Verneinung stellt die Selbstmord-
neigung dar. GewiB gibt es einen Selbstmord bei geistiger Gesundheit;
der Spieler, der Hab und Gut verloren hat und arm nicht weiter leben
will; stellt einfach die Rechnung mit ihrem Soll und Haben auf und zieht
es, wenn er ihr unbefriedigendes Ergebnis vor sich hat, vor, lieber das
Leben von sich zu werfen, als um eine neue Existenz zu ringen; und
shnlich hundert andere. Aber in wieder hundert anderen Fallen sind
die Beweggriinde fiir den Selbstmord krankhaft, und seine Verhiitung
ist eine der Hauptaufgaben der Irrenanstalt. Verstehen kénnen wir
noch, dal der traurig Verstimmte,. der sich tief in Siinden verstrickt
glaubt, der sich unheilbar krank meint, der den Verlust seines ganzen
Vermogens vor Augen sieht, den schwerste Angst quilt, sich das Leben
nimmt. Auch das ist erklarlich, daB sich einer tétet, der sich ununter-
brochen von Feinden verfolgt glaubt, oder jemand, dem eine Stimme
den Befehl gibt, sich umzubringen; oder selbst das noch, daB ein intel-
lektuell Geschwichter aus dem Fenster springt, weil ihm seine Zigarre
hinausgefallen ist, ins Wasser geht, weil ihm der Wind seinen Hut dorthin
geweht hat; in diesen letzten Fillen ist der Selbstmord nur die ungewollte
Wirkung. Bei einer nicht geringen Zahl von Fillen aber kann von irgend-
welchen verstidndlichen Beweggriinden gar nicht mehr die Rede sein.
Es muB sich dabei um eine Aufhebung des normalen Lebenstriebes und
seine Umkehrung ins Gegenteil handeln. Blindwiitend suchen solche
Kranke immer wieder nach Mitteln, ihr Ziel, die Selbstvernichtung, zu
erreichen. Die Méglichkeiten, deren sie sich dazu bedienen, sind zahllos;
es gibt keinen Gegenstand, der nicht irgendwie einmal Mittel zum Selbst-
mord werden kénnte. “In ihrem Vorgehen sind die Kranken dabei brutal,
riicksichtslos gegen sich selbst, unter Umstinden auch gegen andere.
Nie darf man den Versprechungen solcher Kranken, sich nichts antun
zu wollen, Glauben schenken; ihr Selbstmordtrieb steigert sich unter
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Umstinden plotzlich so gewaltig, dafl sie eben trotz bester Absichten
schlieBlich nicht mehr imstande sind, ihr Versprechen zu halten. Wohl
gibt es auch Kranke, Hysterische vor allem, die gelegentlich mit Selbst-
mord nur drohen, ihn sogar vorbereiten, ohne es ernst zu meinen und je
Einst zu machen; der Pileger wird nie annehmen diirfen, dafl der ihm
anvertraute Kranke nur ,,Theater spiele*, nicht entsprechend zu be-
wachen sei; jede Selbstmorddrohung ist dem Arzte zu melden, jeder
derartige Kranke ist scharf zu bewachen.

Der Selbstmordneigung nahe verwandt ist die Neigung zur Selbst-
verstimmelung. Gewill kommt auch sie gelegentlich bei Hysterischen
vor, die sich dadurch nur interessant machen wollen. Sehr hiufig sind
sie aber durchaus ernst zu nehmen: das Ausreiflen der Augen, das Ver-
stiimmeln der Geschlechtsteile und dergleichen mehr werden so lange
versucht, bis es schliefilich doch einmal gelingt.

Einen Teil des Selbsterhaltungstriebes stellt der Nahrungstrieb dar.
Auch er ist oft genug bei unseren Kranken gestért. In selteneren Fillen,
besonders bei intellektueller Einbufle, ist er gesteigert bis zur sinnlosen
GefraBigkeit. Haufig scheint jeder Appetit zu fehlen. Manche Kranke
wollen mit ihréem ,,Hungerstreik* irgend etwas erreichen; fiir einzelne
ist es der scheinbar einfachste Weg zur Selbsttétung; gewohnlich aber
fehlt in Wirklichkeit jede Begriindung; es wird einfach nicht gegessen.
In all diesen Fillen miissen wir durch kiinstliche Ernihrung einem zu
weit gehenden Krifteverlust (den uns die Wage anzeigt) vorbeugen.
Jede ausgesprochene Nahrungsverweigerung ist alsbald zu melden.
Es gibt nun aber auch Kranke, die wohl essen, aber was sie in den Mund
stecken und schlucken, das sind ungenieB8bare Dinge, nicht selten ihre
eigenen Ausscheidungen, aber auch Steine, die sie wahrend des Spazier-
ganges aufheben, zur Nahrung ungeeignete Pflanzen oder Pflanzenteile,
die sie im Garten abpfliicken usw. In der Wirkung lauft auch das hinaus
auf eine Aufhebung des Selbsterhaltungstriebes, wobei der eigentliche
Selbstvernichtungstrieb ausgesprochen vorhanden sein aber auch véllig
fehlen kann.

Letzten Endes verhilt es sich nicht anders mit jenen krankhaften
Strebungen, die man als ,,Suchten’ zusammenfaft, mit der Trunksucht,
der Morphiumsucht, der Sucht nach anderen Giften. Man trifft sie ge-
wohnlich bei Kranken, die noch andere seelische Abnormitiaten auf-
weisen, aber auch als selbstindige Krankheiten. Je linger der Kranke
seiner Sucht huldigt, desto ‘geringer wird der in seiner Willenskraft
liegende Widerstand gegeniiber seinen Trieben. Auch diesen Kranken
gegenitber mufl vor Vertrauensseligkeit gewarnt werden; ihre Verspre-
chungen geben sie gewhnlich nur, um sich einen Vorteil zu verschaffen,
méglichst bald wieder in den Besitz ,,ihres Giftes zu gelangen

Ist der Selbsterhaltungstrieb auf die Sicherung der eigenen Person
gerichtet, so gilt der kaum minder wichtige Geschlechtstrieb letzten
Endes der Erhaltung der Art. Aber eben nur: letzten Endes, und auf
dem Wege zu diesem Ziele liegt der Lustgewinn, der den Trieb auch dann
weckt und wacherhilt, wenn an das Fortpflanzen des Menschengeschlechts
nicht im entferntesten gedacht wird. Bei Kranken findet sich sowohl
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eine Steigerung als eine Herabsetzung des Geschlechtstriebes; aber inner-
halb der Anstalt haben beide Storungen keine nennenswerte Bedeutung.
Und auch die sonst so wichtigen Abirrungen vom Normalen hinsichtlich
der Form, in welcher der Geschlechtstrieb zutage tritt, sind in der An-
stalt von untergeordneter Bedeutung. Am ehesten wird einmal Beach-
tung verdienen die Haufung von Selbstbefriedigungsakten; gewifl ist die
Selbstbefriedigung (Onanie, Masturbation), entgegen vielen Laienan-
sichten, nie die Ursache von Geistesstérungen, aber in vielen Fillen ist
sie ein Symptom, vor allem in der oft recht schamlosen Art und Weise,
wie sie betrieben wird; aber es darf auch nicht jedes sinn- und zwecklose
Herumspielen an den Geschlechtsteilen als Selbstbefriedigung gedeutet
werden. Gelegentlich kommt in der Anstalt zur Beobachtung ein Fall
von ,,Exhibitionismus”, d. h. jene geschlechtliche Verirrung, die sich
ihren Lustgewinn dadurch verschafft, daBl man vor anderen seine Ge-
schlechtsteile entbloft., Auch wird es gelegentlich unter unseren Kranken
homosexuell Veranlagte geben, d. h. solche, die mit Personen des eigenen
Geschlechts Verkehr suchen. Alles, was auf Regelwidrigkeiten des
Trieblebens in einer dieser Richtungen hinweist, ist, wenn es zur Be-
obachtung kommt, zu melden, damit der betreffende Kranke wenigstens
unschédlich gemacht werden kann. Viel seltener noch werden sich inner-
halb der Anstalt Sadismus und Masochismus entfalten kénnen, d.h. jene
Triebe, die ihre Befriedigung finden im Zufiigen oder im Erdulden von
Schmerzen. Und sucht einmal ein Kranker seine Lust im Fetischismus,
d. h. in der geschlechtlich betonten Verehrung irgendeines Gegenstandes
an Stelle des geliebten Korpers, so ist das wohl interessant, aber fiir den
Anstaltsbetrieb kaum jemals sehr bedeutungsvoll.

Endlich kommen in Betracht Stérungen der ethischen Triebe.
Das Wesen des ethischen Triebes ist, anderen etwas zu sein, fiir sie da
zu sein, unter Verleugnung personlicher Interessen. Die Gesundheits-
breite ist auf diesem Gebiete besonders grofi; auch unter den Anstalts-
insagsen wird es immer solche geben, die eine weitgehende Selbstlosigkeit
zeigen, und andere, die immer nur an sich und ihren Vorteil denken.
Eigentlich krankhafte Entgleisungen nach der einen oder nach der an-
deren Richtung sind selten, kommen aber vor. Insbesondere trifft man
als nicht eben erfreuliche Elemente unter den Kranken jene Amoralischen
oder moralische Idioten, die jeder Nachstenliebe bar zu sein scheinen,
ungehemmt nur ihren verschiedensten Geliisten zu fréhnen suchen, ohne
Riicksicht auf die Rechte anderer.

Wie gesagt, gibt es nun aber auch Stérungen hinsichtlich der Stirke
des Willens. Es gibt ja unter den Gesunden schon willensstarke und
willensschwache Menschen. Beide Anlagen kénnen ins Krankhafte ge-
steigert und dabei eigentiimlich verzerrt sein.

Im téglichen Leben wird haufiger die Willensschwéche eines Menschen
auffallen als das Gegenteil, und sie ist auch bei unseren Kranken die
haufigere Erscheinung. Wie oft sehen wir Kranke, die nicht imstande
sind, einen Entschlufl zu fassen, ja iiberhaupt irgend etwas zu wollen;
nicht selten leiden sie gerade unter dieser Unfiahigkeit, zu wollen,
sehr stark und kénnen sie doch nicht iiberwinden. Sie kann so weit gehen,
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da8 der Kranke nicht ausweichen kann, wenn ihm Gefahr fiir Leib oder
Leben droht. Manchmal sieht es so aus, als ob es ihm am ,,guten Willen*
fehle; in Wirklichkeit kann er nicht wollen. Manchmal meint man,
man miisse ihm helfen, ihn schieben, damit er iiber ein Hindernis weg-
komme; aber ist es iiberwunden, so steht er vor dem néchsten. Manch-
mal, aber gewifl nicht immer, mag die mangelnde Energie darauf zuriick-
zufilhren sein, daB verschiedene Moglichkeiten, zwischen denen der
Wille zu wihlen hat, gleich stark lust- bzw. unlustbetont sind, so daB
er zwischen Liebe und HaB, Begehren und Fliehen schwankt, so daB
letzten Endes die Willensschwiiche wiederum nur eine Sache des Ge-
fiih s wiire. In vielen anderen Fillen, in denen es auf ein Entscheiden
zwischen mehreren Moglichkeiten gar nicht ankommt, ist aber gewif3
die Willensfunktion urspriinglich lahmgelegt.

Eine andere Form der Willensschwiche ist die abnorme Beein-
fluBbarkeit, von der ja auch schon in anderem Zusammenhang ge-
sprochen wurde. Wahrend der gesunde Mensch im allgemeinen meist
rasch weil}, was er will, und sich im Streben nach seinem Ziel nicht ohne
triftige Griinde irre machen l46t, gibt es Kranke, die sich durch jeden
von auflen kommenden Einflul von ihrer Bahn abdringen lassen, bald
dies bald jenes wollen, einfach weil ein anderer es will oder zu wollen
scheint. Teilweise ist die geringe Beharrlichkeit des Willens noch ver-
stindlich und durchschaubar; in anderen Fillen stehen wir ihm ohne
jedes Verstindnis gegeniiber. So den Erscheinungen der ,,Echopraxie®,
d. h. jener Eigentitmlichkeit, dall der Kranke einfach jede Bewegung
nachahmt, die ihm vorgemacht wird, und der ,,Echolalie®, wobei er
jedes ihm vorgesprochene Wort nachspricht, gewiB ohne sich dabei irgend
etwas zu denken. Eine verwandte gleichfalls hdufige Erscheinung ist
die Befehlsautomatie; hier fithrt ein Kranker, als ob er dazugezwungen
wire, blindlings und raschestens, wie ein Automat, Befehle aus, die ihm
erteilt worden sind, selbst wenn er sich dadurch Unannehmlichkeiten
bereitet. Endlich gehort in-diese Gruppe von Erscheinungen die so-
genannte wichserne Biegsamkeit; sie fithrt dazu, daBl der Kranke
seine Korperteile in jeder ihnen von fremder Seite erteilten Stellung
1a8t, auch wenn sie ihm noch so unbequem wire, den Arm ausgestreckt,
das Bein nach vorn gehoben hilt, ohne dafiir irgendeinen anderen Grund
zu haben, als daB irgend jemand, ohne jede Befehlserteilung, sie in diese
Stellung gebracht hat. Immer ist der Wille des Kranken zu schwach,
den scheinbar oder wirklich geduBlerten Wunsch eines anderen zu iiber-
winden, ihm entgegenzustreben. Alle diese Erscheinungen haben aber,
wihrend sie fiir die Diagnose des Arztes wichtig sein kénnen, kaum eine
Bedeutung fiir die Tatigkeit des Pflegers.

Den Gegensatz zur krankhaften Willenschwiche bildet die abnorme
Steigerung des Willens. Im téglichen Leben nennt man einen
Menschen, der so veranlagt ist, einen eigensinnigen Dickkopf. Daf}
unsere Kranken oft eine geradezu unglaubliche Starrképfigkeit an den
Tag legen, auch wenn keinerlei Griinde fiir das Festhalten an ihrem Ziel
vorliegen, das wissen wir alle, die wir mit ihnen zu tun haben. Mit welcher
Zshigkeit der traurig Verstimmte nach einer Selbstmordmoglichkeit
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trachtet, mit welch fabelhafter Energie der jugendlich Verblédende,
keines Schmerzes achtend, sich selbst schidigt, den Bauch aufschlitzt,
die Augen ausreilit, obwohl kein verniinftiger Grund als Triebfeder seines
Handelns in Frage kommen kann, das alles beobachten wir so hiufig,
immer mit einem gewissen Neid um die ungeheure, leider nur falsch
verwendete Willenskraft, InsFabelhafte gesteigert kann aber die Willens-
kraft geradezu erscheinen, wenn es der Kranke scheinbar darauf angelegt
hat, gerade das Gegenteil von dem zu wollen, was andere von ihm ver-
langen und was nach Ansicht der Gesunden das Verniinftige wire. Es
handelt sich dabei also gewissermaBen um den Willen nicht zu wollen,
zu widerstreben, jene hiufige Erscheinung, die man als Negativismus
bezeichnet. Manchmal beschrinken sich die Kranken nicht darauf, das
nicht zu tun, was man von ihnen erwartet, sondern tun gerade das Gegen-
teil, so daB es hin und wieder moglich ist, etwas bei ihnen zu erreichen,
wenn man das Entgegengesetzte verlangt. Alle negativistischen Kranken
machen dem Pfleger das Leben oft recht sauer; der eine i3t nicht, der an-
dere weigert sich aufzustehen, der dritte will nicht aus der Badewanne
steigen, der vierte straubt sich gegen das Verrichten seiner Notdurft;
der Negativistische versteckt sich unter der Decke, wenn man an sein
Bett tritt; wenn man ihm die Hand entgegenstreckt, zieht er die seine
zuriick ; wenn man ibhn anspricht, dreht er sich zur Wand. Kein freund-
liches Zureden, kein schroffes Befehlen, kein logisches Uberzeugenwollen
hilft. Und dann kann plétzlich wie mit einem Schlage die Erscheinung
verschwunden sein, ohne daB wir den Grund erkennen kénnten. Man
muB sich nur hiiten, hinter dem Verhalten der Kranken einen ,bosen
Willen* zu suchen; sie kénnen eben nicht so wollen, wie es der gesunde
Menschenverstand erwarten liee.

Ein Wollen zielt immer auf ein Handeln, erstrebend oder fliehend. Der Be-
obachter erkennt das Wollen vielfach nur aus der Tat bzw. ihrer Unterlassung.
Darum werden gewdhnlich die Stérungen des Handelns mit denen des Wollens
gleichzeitig abgehandelt, und tatsichlich hitte manches aus dem vorigen Abschnitt
erst in dem jetzt folgenden besprochen werden kénnen, wie umgekehrt manches
aus dem nachfolgenden im vorausgegangenen.

Aber es kann sehr wohl ein klar bewuBter oder auch ein dunkler Wille vor-
handen sein, also ein durchaus selbsténdiger seelischer Akt, der doch nicht zur Taé
fiihrt, nicht nur weil duBere Schwierigkeiten im Wege stehen, sondern weil ihn
vielleicht logische Erwigungen oder affektive Kriifte hemmen, Nur wird der Auflen-
stehende von ihm nichts erfahren, falls der Wollende nicht davon spricht. Die
Selbstbeobachtung nur zeigt ihn.

Handlung ist also Willensakt, der zur Bewegung fiithrt. Eine besondere Form
der Ausdrucksbewegung ist das Sprechen. Und so werden im folgenden zugleich
mit den Stérungen des Handelns die Storungen des Redens zu erértern sein, soweit
sie nicht in anderem Zusammenhange oben schon erwihnt worden sind.

Zuniichst einmal konnen Stérungen des Handelns auftreten als
Folge von Stérungen anderer Seelenkriite, des Empfindens, des Fiihlens,
des Denkens und des Wollens; diese Stérungen sind dann die durchaus
logische, verstindliche Folge der zugrunde liegenden Stérung, sind aber
trotzdem zweifellos als krankhaft aufzufassen; ja unter Umsténden er-
fahren wir erst aus der krankhaften Tat etwas von der ihr zugrunde
liegenden urspriinglichen Stérung. Wer Gift 4m Essen schmeckt, der
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wird daraus die durchaus verstéindliche Folgerung ziehen, das ihm ge-
reichte Essen zuriickzuweisen, vielleicht dem vermeintlichen Giftmischer
an den Kopf zu werfen, gegen diesen in irgend einer Weise tétlich zu
werden; wer plotzlich vom Nebenzimmer aus Beschimpfungen gegen
seine Person vernimmt, wird aus dem Bett springen, nach der
Tiire drangen, ‘einen aus dem Nebenzimmer Kommenden angreifen
usw. Insbesondere treiben Sinnestduschungen befehlender Form aufs
stirkste zur Tat. Wer traurig verstimmt ist, wird den Versuch machen,
gich das Leben zu nehmen, wer in schwerer Angst ist, wird vielleicht
ununterbrochen im Zimmer auf und ab rennen; wer sich in gehobener
Stimmung befindet, wird groBe Eink#ufe, auch ganz sinnloser Art,
machen, wird hochténende Reden fithren und dergleichen mehr. Wer
schwachsinnig oder dement ist, wird dementsprechend handeln; wer
verschroben denkt, wird Verschrobenes tun; wer an Zwangsdenken
leidet, wird Zwangshandlungen begehen; ist der Wille gehemmt, werden
die Handlungen gleichfalls gehemmt sein; ist er abnorm beeinfluB3bar,
werden sich daraus die entsprechenden Handlungen ergeben; ist der
Wille sehr stark und der Ablauf der Willensprozesse beschleunigt, von
Denk- und Gefithlskraften nicht aufgehalten, so wird ein ,,impulsives
Handeln die Folge sein. All das versteht man ohne weiteres, sobald man
den seelischen Hergang erkannt hat. '
Nicht fiir die Praxis, aber fiir die theoretische Erérterung sind daher
die iibrigen Stérungen des Handelns wichtiger, deren Entstehungsart
nicht durchsichtig ist. Es handelt sich dabei teils um solche der Quanti-
tat, teils um solche der Qualitat. Bei den quantitativen Storungen steht
am einen Ende die Aufhebung allen Handelns. Es kann wohl vorkommen,
daB ein Kranker alles in seiner Umgebung sich Abspielende richtig wahe-
nimmt, dafl er davon in seinem Geliihlsleben durchaus normal bewegt
wird, dafl er auch den Wunsch, ja das dringende Bediirfnis hat, ent-
sprechend zu handeln und zu reden; aber sein Arm, seine Hand bleiben
unbewegt, seine Miene verzieht sich nicht, sein Mund schweigt. Er liegt,
wie man sich ausdriickt, im Stupor; Stupor ist krankhafte Bewegungs-
losigkeit aus seelischen Ursachen; dabei kénnen die iibrigen seelischen
Funktionen ganz wohl in Ordnung sein; hiufiger aber verbindet sich
damit mindestens eine gewisse Apathie, eine Gleichgiiltigkeit des Kranken
gegeniiber seiner Umgebung, gegen alle Sinneseindriicke. - Eine Teiler-
scheinung des Stupors ist gewohnlich die Stummheit; der stupordse
Kranke bringt kein Wort hervor. Aber diese Stummbheit kann auch
auftreten, ohne dafl der betreffende Kranke im iibrigen unbeweglich
wire; im Gegenteil, er verrichtet unter Umstinden ganz normal alle
moglichen Handlungen, nur redet er nicht; dabei liegt keine Stérung
der Sprechfihigkeit vor, und mit einem Male kann auch die ganze Er-
scheinung vollkommen verschwunden sein, der Patient wieder vollig
normal reden, gleich wie der Stupordse iibrigens auch mit einem Schlage
aus seinem Stupor ,erwachen kann, um gleich darauf sich im Vollbe-
sitz seiner Beweglichkeit zu zeigen. Versuche, die Stummbeit, den Stupor
durch giitliches Zureden, durch energisches Befehlen zu iiberwinden,
wird man immer wieder.gern machen; in der Regel sind sie vollig ergeb-
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nislos, ja man hat manchmal den Eindruck, daf3 der Kranke sich darauf-
hin noch tiefer in sein Symptom ,,verbeifft*‘., Zustinde wie Stupor und
Stummbheit kénnen auch auftreten im Anschlul an andere krankhafte
psychische Erscheinungen, sind dann also im obenangefiithrten Sinne
verstindlich; so, wenn einem Kranken eine Stimme zugerufen hat, er
werde sterben, wenn er sich bewege oder spreche, wenn ein Kranker infolge
von Wahnideen glaubt, er begehe eine Siinde, wenn er sich vom Platze
rithre, es werde ihm jedes gesprochene Wort falsch gedeutet. Das Bild
der Stérung kann in diesen Fillen das gleiche sein wie beim eigentlichen
Stupor in dem engeren oben angefiihrten Sinne; erst wenn der Zustand
voriiber ist und der Kranke Auskunft gibt, wissen wir, woran wir sind. —
Am anderen Ende der Reihe quantitativer Regelwidrigkeiten steht
jene Steigerung des Handelns, die wir als Tobsucht bezeichnen. Tob-
sucht bezeichnet heute keine Krankheit, wie man das Wort frijher ge-
braucht hat, sondern ein Symptom, ndmlich die Haufung von in der
Regel ganz sinnlosen Bewegungen, die keinen Grund, kein verniinftiges
Ziel haben, sich mitunter selbst in ihrer Wirkung aufheben, nicht selten
zu blindem Zerstoren alles dessen fithrend, was gerade zufallig in ihrer
Bahn liegt. Wie die Stummbheit eine Teilerscheinung des Stupors, so
ist héufig sinnloses Schreien Teilerscheinung der Tobsucht; aber wie
jene, so kann auch dieses selbstéindig auftreten; es gibt nicht selten Kranke,
die einfach drauflos briillen, aus Leibeskriften schreien, ohne Grund,
ohne Zweck, einem dunklen, nicht beherrschbaren Triebe folgend, bis
ihre Stimmorgane, heiser geworden, den Dienst versagen. Aber auch
diese Erscheinungen, die tobsiichtige Erregung und das sinnlose Schreien,
kénnen gewissermallen vorgetiuscht werden, kénnen Folge ,,verstind-
licher“ Ursachen sein; dem Toben kann eine bisher unausgesprochene
Wahnidee, eine befehlende Halluzination, dem Schreien eine schwere
Angst, die schwachsinnige Freude am Geschrei zugrunde liegen (abge-
sehen von grob organischen Beeinflussungen der betreffenden Gehirn-
teile, die, gereizt, eben den Bewegungsdrang und das Schreien erzeugen
konnen). Immer werden Schreiende eine Qual, Tobende eine Gefahr fiir
die Umgebung sein, beide eine schwere Aufgabe fiir die Pflege.
Storungen des Handelns stellen auch die sogenannten Triebhand-
lungen dar. (Sie miissen von Zwangshandlungen streng geschieden
werden.) Auch bei ihnen ist, wie bei den eben angefithrten Stérungen der
bewullite Wille gar nicht im Spiel; sie finden also auch nicht, wie die
Zwangshandlungen, trotz entgegenstehender Griinde, unter deren Uber-
windung statt, verursachen demgemifl wenigstens zur Zeit ihrer Aus-
filhrung dem Kranken keine seelischen Beschwerden. Sie erfolgen nicht
selten in periodischer Wiederkehr und gewdhnlich im Zustande mehr
oder weniger volliger BewuBitlosigkeit. Die bekannteste dieser Trieb-
handlungen ist der sogenannte Wandertrieb, der sich dahin &uBert,
dafl der Kranke plotzlich weglduft, ohne sich um hinter oder vor ihm
Liegendes zu kiimmern, planlos, ziellos, oft ohne Weg und Steg, trotz
Wind und Wetter, durch Nacht und Nebel, Arbeit, Familie, Hunger
und Durst vergessend, bis er sich plotzlich ,,wiederfindet®, ,,zu sich
kommt‘‘und nun nach Hause zuriickkehrt ; manches Fortlaufen von Geistes-
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kranken aus der Irrenanstalt, zumal von der Feldarbeit weg, ist auf
diesen Wandertrieb zuriickzufiihren. Nicht-selten und manchmal mit
dem Wandertrieb verbunden kommt der Trieb zu trinken vor, d. h.
jene Form der Trunksucht, die nicht dauernd besteht, sondern ganz
plotzlich den sonst soliden Menschen iiberfillt, so daB er sich ihy bis
zur sinnlosen Trunkenheit hingeben muB, von Zeit zu Zeit einmal, in
Abstidnden von Wochen oder Monaten, weshalb der Volksmund die
hieran leidenden Kranken als Quartalsiufer bezeichnet. Gar wobhl be-
kannt ist, wenn er auch praktisch eine viel geringere Rolle ‘spielt, der
Trieb zu stehlen, die vielgenannte Kleptomanie; sie ist bei weitem nicht
so haufig, wie man nach Zeitungsnotizen und Erzdhlungen in Schauer-
romanen glauben miiBte, kommt aber wohl hin und wieder vor. Und noch
seltener ist der Trieb Feuer anzuziinden, wieder und wieder Brinde zu
stiften; ist ein Kranker dieser Art in einer Gemeinde, so kann er, bis
er entdeckt ist, groBe Werte vernichtet, viele Menschen in Angst und
Schrecken versetzt haben. Immer erfolgen die Handlungen all dieser
Kranken ohne zweckbewuBten Willen, wenn auch manchmal mit einer
gewissen Uberlegung hinsichtlich der zu wiahlenden Mittel und Wege.
Auf rein sprachlichem Gebiet wire in diesem Zusammenhang zu erwéahnen
der hin und wieder vorkommende Trieb, irgendwelche schmutzigen Worte
auszustoffen ohne Riicksicht auf die Umgebung, aber auch ohne Zu-
sammenhang mit dem eigenen Denken des Kranken.

~ Diese triebhaften Stérungen stellen Regelwidrigkeiten sowohl in
quantitativer als in qualitativer Hinsicht dar. FEine qualitative Sto-
rung ist die recht hiufige Umstéindlichkeit des Handelns und Redens.
Sie kann Folge einer Umstédndlichkeit des Denkens sein, die schon er-
wiahnt worden ist, kann aber auch mehr oder weniger selbstindig auf-
treten. Dabei verliert der handelnde bzw. redende Kranke sein Ziel
durchaus nicht aus dem Auge, wie es manchmal scheinen kénnte, er
geht nur statt in gerader Linie im Zickzack darauf zu. Aufgefordert
sein linkes Ohr zu zeigen, fahrt er in groBem Bogen mit der rechten Hand
iiber den Kopf weg, um schlieBlich das linke Ohr zu beriihren; um einem
eintretenden Besuche entgegenzugehen, liuft er in trippelnden Schritten
zunéchst den Wanden seines Zimmers entlang, in immer enger werdenden
Spiralen, bis er schliefllich bei dem Besuche in der Mitte des Zimmers
anlangt. Gefragt wie es ihm gehe, antwortet er vielleicht mit folgendem
Satze: ,,Nach reiflicher Uberlegung und in Erwigung aller Umsténde,
die ich in den letzten 24 Stunden und vor allem in der zwischen gestern
und heute liegenden langen Nacht zu durchleben und zu durchleiden
Gelegenheit und Veranlassung hatte, muB ich bei genauer Priifung, wenn
ich mich von jeder Ubertreibung frei halte, was sich ja bei einem Manne
von meiner Herkunft und meiner Vergangenheit von selbst verstehen
miite, auf ihre freundliche Erkundigung nach meinem seelischen und
leiblichen Wohlbefirden ganz gehorsamst erwidern, daB ich zwar wihrend
eines nicht unbetrichtlichen Teils der Nacht ganz ordentlich, wenn auch
nicht ohne zu triumen, geschlafen habe, daf ich aber heute morgen
im Hinblick auf den: kommenden Tag und mancherlei Schweres, was
er vielleicht fiir mich in seinem dunklen SchoBe tragen kénnte, nicht
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anstehe zu erkliaren, daB ich mich wohl etwas besser fithlen konnte.
Ganz #hnlich wie die miindlichen AuBerungen, ja in noch héherem
MaBe zeigen die schriftlichen Auslassungen solcher Kranken diese Er-
scheinung der Umstandlichkeit im Bau der Sitze und in der Wahl der
Ausdrucksformen; dazu zeigt dann gewdhnlich die Schrift zahlreiche
Verschnérkelungen, Unterstreichungen, Hervorhebungen usw. Anzu-
héren, was sie sagen wollen, zu lesen, was sie aufgezeichnet haben, zu
warten, bis sie mit ihren Handlungen ans Ziel kommen, das stellt bei
Kranken mit dieser Eigenschaft oft recht hohe Anforderungen an die
Geduld der Umgebung.

Eine damit nahe verwandte Erschemung sind die sogenannten ,,Quer-
impulse®. Der Kranke fangt an, irgend etwas zu tun; ehe er damit
fertig ist, beginnt er etwas anderes, fiilhrt aber auch das nicht zu Ende,
sondern geht zu einer dritten Handlung iiber, und das setzt sich lange,
oft bis zur vélligen Ermattung des Kranken fort, ohne dafl irgendeines
seiner Ziele erreicht wiire. Dabei geht nicht wie bei dem Ideenfliichtigen
eine Handlung aus der anderen hervor, sodal man wenigstens irgend-
einen Zusammenhang erkennen konnte; die einzelnen Willensakte wider-
sprechen einander sogar, heben sich vielleicht gegenseitig in der Wirkung
auf. Der Kranke streckt vielleicht seine Hand aus, um sie in die ithm
dargebotene Rechte eines Besuches zu legen, fahrt aber im nichsten
Augenblick mit der Hand weit aus und 148t sie mit grofer Gewalt auf
die Wange seines Gegeniibers niedersausen. Auf diese Art werden solche
Kranke unberechenbar und damit gefihrlich, zumal gewshnlich jeder
einzelne Akt mit grofer Kraft und mit blitzartiger Schnelligkeit voll-
zogen wird, Die Art zu reden kann dem entsprechen. Ein solcher
Kranker wiirde etwa auf die Frage nach seinem Befinden antworten: ,,Ich
habe heute Nacht bemerkt, dafi die Flederméuse um das Haus flogen;
dabei schien es mir, dafl ein Erdbeben im Anzug sei, und ich habe mein
Bett verlassen ; so kam mir die géttliche Erleuchtung, und ich habe darauf
verzichtet, noch tiefer in das Weltgeheimnis einzudringen; nun aber
stehe ich hier und kann nicht anders; Gott helfe mir, amen!* Irgend
etwas iiber sein Befinden hat man von dem Kranken nicht erfahren;
ja man weiB nicht einmal, ob er die Frage richtig aufgefaflt hat. Nicht
gerade selten tritt bei Kranken eine sprachliche Entgleisung auf, die
auch an etwas wie Querimpulse denken 148t, bei welcher man aber aus
der Antwort erkennen kann, da8 sie die Frage richtig verstanden haben:
das sogenannte Vorbeireden. Zweimal zwei ist fiinf, die Farbe des
Schnees ist schwarz, die Biume blithen im Dezember und dergleichen
Dinge bekommt man da zu héren; man muf} sich dann hiiten vor der
Annahme, die Kranken wiiBten das nicht besser oder sie wollten den
Fragenden zum besten haben; gewil kann auch das vorkommen, in
anderen Fillen ist dieses Vorbeireden aber sicher Ausdrucksform der
Krankheit.

Wird eine vielleicht urspriinglich einmal zweckvolle oder aber auch
eine von vornherein sinnlogse Handlung stets aufs neue wiederholt, ohne
irgendeinem Zweck zu dienen, so spricht man von Stereotypien der
Bewegung, wird ein und dieselbe Haltung tage-, monatelang immer

Haymann, Irrenheilkunde. 4
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wieder eingenommen, von Stereotypien der Haltung. Ein Kranker
dreht sich dauernd im Kreise, ein anderer reibt standig mit einem Schuh
am andern, ein dritter rennt immer auf und ab und beriihrt im Vorbei-
gehen jeden in seine Nihe Kommenden am oberen Rockknopf, ein vierter
driickt sich sobald er morgens aufgestanden oder eine Mahlzeit voriiber
ist, immer in die gleiche Ecke seines Zimmers: das und Ahnliches, ganz
besonders auch in Form gleichbleibender Rhythmen, sehen wir ja unter
den alten Anstaltsinsassen so hiufig. Betrifft, wasnicht selten vorkommt,
die Stereotypie die Sprache, so redet man von Verbigeration; dabei
werden sinnlose Worte oder Sitze, in ewig gleichbleibendem Tonfall
von frith bis spit wiederholt oder wenigstens immer wieder, wenn der
Kranke durch Fragen iiberhaupt zum Reden veranlaft wird. Fast
stets ist es ganz unméglich, den Kranken von seinen Bewegungen, seiner
Haltung, seinen sprachlichen Produktionen abzubringen; er setzt sie,
wenn er auf Widerstand st68t, vielleicht erst recht energisch fort. Zeigen
die stereotypen Bewegungen oder Redeformen etwas Geziertes, Thea-
tralisches, Schrullenhaftes, Lappisches, so redet man von ,,Manieren,
bezeichnet das Wesen des Kranken als maniriert.

All diese Entgleisungen des Handelns und Redens, Umstédndlichkeit,
Querimpulse, Stereotypie und Manieren erzeugen zusammen das Bild
der ,,Verschrobenheit*. Sie sind aber natiirlich ihrem Wesen nach ganz
verschieden von Stérungen, die bei groborganischen Leiden des Gehirns
auftreten kénnen und unter Umstanden mit ihnen Ahnlichkeit haben.
Weil bestimmte Verbindungswege im Gehirn durch Verletzungen, durch
Geschwiilste, durch eitrige Einschmelzungen zugrunde gegangen sind,
kann ein Kranker keine zweckentsprechenden Bewegungen mehr aus-
fithren, keine Worte mehr bilden, bis der Krankheitsprozefl ausgeheilt
ist oder neue Wege hergestellt sind. Man bezeichnet solche Stérungen
des Handelns als Apraxie, die des Sprechens als Aphasie; je nach
dem zu vermutenden Sitz der Stérung im Gehirn und die dadurch be-
dingten Verschiedenheiten im Krankheitsbilde unterscheidet man wieder
einzelne Formen. Nicht selten findet man da auch eine an Stereotypie
und Verbigeration erinnernde Anomalie, die Perse veration, bei welcher
der Kranke eine, gewéhnlich nach entsprechender Aufforderung aus-
gefilhrte Handlung, ein als Antwort auf eine Frage sinnvoll ausge-
sprochenes Wort, auch auf andere Aufforderungen, auf andere Fragen
hin lange Zeit wiederholt, einfach weil er nicht mehr davon loskommt,
daran kleben bleibt, obwohl er eigentlich etwas anderes tun, etwas
anderes sagen wollte; der Impuls zu handeln, zu sprechen geht eben immer
wieder, obwohl die Kranken gewdhnlich wissen, dafl es verkehrt ist,
in die zuvor eingeschlagene Bahn. ‘

Erwihnt werden mag zum SchluB noch eine Stérung, die weniger
grob in Erscheinung tritt, aber immer auf einen Krankheitsproze hin-
weist, der Verlust an Grazie, an Eleganz. Je nach Veranlagung,
Herkunft, Bildungsgang trigt jeder Mensch in seinem Handeln und seinem
Reden ein gewisses Ma8 von Anmut zur Schau, und dieses Maf kann sich
bei fortschreitenden Krankheiten allmihlich immer mehr verringern,
nicht nur weil das Gefiihl dafiir allmshlich verloren geht, sondern zu-
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néchst auch unabhingig davon, so daB der Kranke darunter direkt
leidet, seine Schwerfilligkeit nach auBlen zu verbergen sucht. Fiir die
Familie, fiir den Arzt kann damit ein Hinweis auf drohendes Ubel ge-
geben sein. Aber auch nach dem Abklingen geistiger Stérungen in der
Zeit der Rekonvaleszenz konnen wir die Erscheinung manchmal noch
beobachten, vielleicht als letzten Rest des Gewesenen. Der Kranke
benimmt sich tdppisch und ungeschickt, beherrscht seine Gebirden
schlecht, macht ungeschickte Ausdrucksbewegungen mit seinen Hianden,
verzerrt im Lachen und Weinen das Gesicht ins Fratzenhafte, spricht
ungewohnlich laut oder leise, mit monotoner Stimme, ohne die sonst
vorhandene sprachliche Melodie, ohne die iibliche rhythmische Gliede-
rung der Sitze, mit einférmiger Satzbildung, auffallend rasch oder noch
haufiger auffallend langsam.

Nicht verwunderlich ist es, daBl wie das Reden so auch andere Formen
des Ausdrucks zugleich mit dem iibrigen Handeln oder auch mehr oder
weniger selbstéindig gestért sein kénnen. Ohne auf Einzelheiten niher
einzugehen, sei nur erinnert an das Schreiben (Formen, Druck, Ge-
schwindigkeit der Schrift), an Zeichnungen und Malerei und an die
musikalischen Leistungen Geisteskranker.

DaB es vor allem die Stérungen im Bereich des Handelns sind, welche
einen Menschen als geisteskrank erscheinen lassen, welche ihn insbe-
sondere anstaltsbediirftig machen, versteht sich von selbst.

b) Storungen des seelischen Gesamtzusammenhangs.

Bisher haben wir alle moglichen Einzelsymptome besprochen. Sie
kénnen einzeln auftreten oder sich miteinander, je nach der vorliegenden.
Krankheit, in verschiedenster Weise verbinden. Der seelische Zu-
sammenhang kann, selbst wenn sie sich haufen, noch wohlerhalten sein;
die Personlichkeit kann verbildet, verbogen erscheinen, ist jedoch nicht
verloren. Dem gegeniiber stehen nun- aber andere Krankeitserschei-
nungen, die stets eine Authebung der Personlichkeit herbeifiihren.

Was verstehen wir unter Personlichkeit? Persoénlichkeit nennen wir die
Summe der uns verliehenen Anlagen, die entwickelt und bereichert werden durch
unsere (irgendwelche Geddchtnisspuren hinterlassenden) Erfahrungen, und die
gewandelt und geleitet werden durch unser Fiihlen und durch unsere Triebe, stets
aber unter sich zusammengehalten und als einheitliches Ganzes zur Wirkung ge-
bracht werden durch das SelbstbewuBtsein, welches das eigene Ich in jedem Augen-
blick von jedem fremden unterscheidet. Damit ist gesagt, daB die Persénlichkeit
das eigentlich Dauernde darstellt, das den Zusammenhang sichert zwischen dem zn
seelischem Leben erwachenden Kinde und dem erwachsenen Menschen in seinen
verschiedenen Entwicklungsstufen. Es ist aber zugleich damit gesagt, daB die
Personlichkeit nichts Unverénderliches ist, sich vielmehr wandelt mit den neuge-
wonnenen Erfahrungen, mit neuen Erkenntnissen, mit neugesteckten, wenn auch
in der Entwicklungslinie liegenden Zielen. Meine Personlichkeit von ehedem

leicht nicht der von heute, und doch fithl und weiB ich, daB ich ich bin, die gleiche
%ersénlichkeit, die ich vor Jahren war. Alles Erleben trigt bei zum Aufbau meiner

Personlichkeit; alles seelische Geschehen erhidlt von meiner Personlichkeit seine
Férbung,

So kann es nicht wundernehmen, daB die schwersten aller das Seelen-
leben treffenden krankhaften Abweichungen die Stérungen der Per-
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sonlichkeit sind, und es versteht sich beinahe von selbst, da ein so
zusammengesetztes ,,Gebilde* vielfachen Storungen ausgesetzt ist,
leichteren und schwereren, voriibergehenden und dauvernden. Das ihnen
Gemeinsame ist die Aufhebung des seelischen Gesamtzusammenhanges.

Unter den bisher besprochenen krankhaften Erscheinungen ist es
eigentlich nur eine, die so etwas wie eine Aufhebung der Persénlichkeit
erzeugen kann: eine Wahnidee kann den Kranken so erfiillen, da3 er
nicht mehr er selbst ist, sondern eben der, fiir welchen er sich in wahn-
hafter Weise hilt, z. B. der Kaiser, der Papst, Christus, Gott. Dann sind
unter Umstéinden so gut wie alle Erinnerungen an das wirklich Erlebte
ausgeloscht; er denkt und wiinscht, und, soweit die Umstéinde es zulassen,
handelt wie der Kaiser, der Papst, Christus oder Gott, Sein wirkliches
Ich hat aufgehort.

Ein shnlicher, zeitlich begrenzter Zerfall ergibt sich als Folge der
Verwirrtheit. Bei diesem nicht seltenen Zustandsbild sind alle nor-
malen Verbindungen zwischen einem Gedanken und dem anderen,
zwischen Gedanken und Strebungen, zwischen Strebungen und Hand-
lungen gelockert, so dafl die Fiden wirr durcheinander zu laufen scheinen,
von keiner hoheren Instanz mehr in Ordnung gehalten. Manchmal
bilden rasch und in buntem Wechsel aufeinanderfolgende Sinnestéu-
schungen den Ausgangspunkt. In anderen Fillen ergibt sich der Zustand
der Verwirrtheit als Folge hochgradiger Ideenflucht. Die stirksten
Affekte konnen es ebenfalls erzeugen. All diese Entstehungsarten
kénnen wir normal-psychologisch verstehen und erkliren. Es gibt aber
noch eine Form, und sie ist die charakteristischste von allen; bei ihr sind
alle psychischen Geleise so vollkommen in Unordnung geraten, dafl es
dem Kranken einfach nicht mehr gelingt, an Sinneseindriicke die ent-
sprechenden Vorstellungen und Gedankenreihen zu kniipfen, diese mit
gehorigen Affekten zu verbinden, aus ihnen sinngem#fie Strebungen
und damit Handlungen abzuleiten.

Eine andere Form des Persénlichkeitszerfalls bezeichnet man als
BewulBtseinstriibung, und zwar kann es sich dabei, je nach der Stirke
der Stérung, um eine einfache Benommenheit cder aber um eine aus-
gesprochene BewuBtlosigkeit handeln; beide sind, soweit nicht etwa
aus irgendeiner Ursache zuvor der Tod eintritt, voriibergehende Zu-
stinde. Unter Bewufitsein versteht man die Fahigkeit unserer Seele,
der einzelnen in ihr sich abspielenden Vorginge inne zu werden, also
gewissermaflen sich selbst als Zuschauer gegeniiber zu treten, vor allem
das Vermdgen, zu erkennen, wie von der AuBlenwelt kommende Erre-
gungen in uns seelische Wirkungen erzielen, Empfindungen wecken,
Gefiihle erzeugen, zu Gedanken filhren und Willensakte auslosen. Nur
wer diese Fahigkeit besitzt, kann wissen, daf er eine Seele hat. Diese
sich stindig in uns abspielende Ubersetzung aus dem korperlichen Ge-
schehen ins Seelische ist zweifellos das wesentliche Merkmal alles ,,Be-
seelten. Wer bewuBtlos ist, ist wihrend der Dauer dieses Zustandes
seelenlos. Damit hort natiirlich die Personlichkeit auf. Der Zusammen-
hang des Seelischen ist aufgehoben, weil alle Verbindungswege innerhalb
der Seele abgeschnitten sind. Ist die BewuBtlosigkeit nicht vollkommen,
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das BewuBtsein nur getriibt, so sind die Wege zwar noch gangbar, aber
nur mit Mithe, und darum geht alles langsam von statten. Das normale
Funktionieren des BewuBitseins hat zur Voraussetzung die Intaktheit
anderer, frither besprochener Einzelfahigkeiten, insbesondere der Orien-
tierung, der Aufmerksamkeit, des Gedichtnisses und der Affektbe-
herrschung. Sind diese in Ordnung, sosagen wir, der Mensch sei besonnen;
funktionieren sie nur schwerfallig, so sagen wir, ein Kranker sei schwer
besinnlich, und dies stellt bereits eine der leichten BewuBtseinstriibung
shnliche Stérung dar. Von da aus fithren dann alle Ubergéinge hiniiber
bis zur BewuBtlosigkeit; man bezeichnet diese verschiedenen Grade
verminderter BewuBtseinshelligkeit als Benommenheit, Verschlafenheit
(Somnolenz) und Koma; geniigen bei der erstgenannten wenigstens
auBergewohnlich starke Reize noch gerade um eine normale, wenn auch
verlangsamte, seelische Reaktion zu erzielen, ist bei dem zuletzt ange-
fithrten Zustande jede Moglichkeit, seelisches Leben zu wecken, aus-
geschlossen. Wir alle durchleben tiglich Triibungen des BewuBtseins
im Schlafe. In Fillen seelischer Krankheit treten sie auflerhalb der
regelméBigen Schlafzeiten aus krankhaften Ursachen auf. Manchmal
ist dabei das BewufBtsein nicht seiner ganzen Ausdehnung nach, sondern
nur in einem mehr oder weniger begrenzten Abschnitt ,eingeengt®,
und dann kann es unter Umstinden recht schwer sein, die BewuBtseins-
storung tiberhaupt zu sehen oder nachzuweisen; die ,,wachen‘ Teile
der Seele tduschen dann klare Besonnenheit vor. Jeder in seinem Be-
wuBtsein beeintréichtigte Kranke bedarf stindiger Uberwachung zum
Schutze seiner Person und dem der Umgebung 1).

Besondere Formen der BewuBtseinsstérung sind Dimmerzustinde
und Delirien. Beide kommen hiufig genug vor. Von einem Démmer-
zustande reden wir dann, wenn die BewuBtseinsstorung nicht in einer
Bewultseinsaufhebung besteht, sondern nur in einer Einengung auf ein
groBeres oder kleineres (oft wohl nach affektiven Gesichtspunkten aus-
gespartes) Gebiet, wenn innerhalb des eingeengten Gebietes vor allem
aber auch noch die Ausfithrung von Willensakten méglich ist, wenn Rin-
tritt und Ende der Storung pl6tzlich und rasch erfolgen, wenn nach Ab-
lauf des Zustandes fiir die wihrend seiner Dauer gehabten Erlebnisse
Erinnerungsmangel besteht. Derartige Dimmerzustinde kénnen Minuten
und Stunden, in seltenen Fillen sogar Monate dauern. Sinnestiu-
schungen koénnen dabei auftreten oder nicht. Die wihrend des Dimmer-
zustandes ausgefiihrten Handlungen erscheinen vielfach durchaus zweck-
miBig und iiberlegt, wihrend sie in Wirklichkeit wie automatisch vor-
genommen werden; gar nicht selten sind es Gewaltakte, hiufig Reisen,
vielfach grofe Einkidufe. Am hiufigsten sind Dammerzustiinde bei der

1) Viel wird heutzutage vom UnterbewuBtsein, vom unbewuBten Seelenleben
eredet, und darum mag es hier erwithnt werden. Man versteht darunter die Fahig-
eit unserer Seele, auch solche Erregungen in sich wirken zu lassen, die nicht zur
Helligkeit klaren BewuBtseins gekommen sind. Wihrend manche Forscher gerade
diesern Teile des Seelenlebens eine besonders grofie Bedeutung zumessen machten,
bestreiten andere sein Vorhandensein tiberhaupt. Hier ist nicht der Platz, in diesen
Streit einzugreifen.
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Epilepsie und bei der Hysterie. Der Umgang mit Kranken wihrend
eines Dimmerzustandes ist wegen ihrer voélligen Unberechenbarkeit
suBerst schwierig. Keine Form geistiger Stérung weckt haufiger den
Verdacht der absichtlichen Vortduschung als Démmerzustinde.

Ein Delirium ist ein gleichfalls meist kurz dauernder Zustand ge-
tritbten BewuBtseins mit stets verworrenem Gedankengang, zahlreichen
Sinnestéuschungen, lebhaftem, gewoéhnlich ziellosem Bewegungsdrang.
Er stellt sich ein bei chronischen Vergiftungen und im Verlaufe fieber-
hafter Krankheiten. Nur ein kleiner Teil aller delirierenden Kranken
wird anstaltsbediirftig. GroBle Sorgfalt erfordert bei ihnen immer die
Korperpflege, namentlich die Erndhrung und die Sorge fiir das stark
beanspruchte Herz.

Eine letzte, gewohnlich auch zeitlich begrenzte, Stérung des seelischen
Gesamtzusammenhanges nennt man die Depersonalisation. Schon
diese Bezeichnung deutet hin auf die Aufhebung der Persénlichkeit.
In der Tat haben die Kranken dabei entweder die Vorstellung ihres
eigenen Ichs verloren, kommen sich selbst wie fremd oder unwirklich
vor, so daB sie nur noch wie eine Maschine zu handeln vermeinen, sich im
Spiegel und durch andere Hilfsmittel zu rekognoszieren suchen, oder
sie vereinigen in sich ihr urspriingliches und noch ein hinzugekommenes
Ich, zeitlich einander ablésend, bald von dem einen, bald von dem
anderen der beiden in Denken und Handeln beherrscht. Dabei erinnern
sie sich im einen Zustande jeweils nicht an das, was im anderen erlebt
wurde, wohl aber an das, was wibrend der fritheren gleichgerichteten
Phase geschehen ist und in der dazwischen liegenden vergessen war.
Esist, als ob sich zwei verschiedene Personlichkeiten ineinander geschoben
hitten. Haufig ist iibrigens diese Form der Depersonalisation das
,,doppelte BewuBtsein‘ nicht, wihrend jene andere, die man in ausge-
sprochenen Fillen als ,,Spaltung der Personlichkeit* bezeichnet, oft
vorkommt,

Alle bisher besprochenen Formen der Aufhebung des seelischen Ge-
samtzusammenhanges sind, wie betont, in der Regel zeitlich begrenzt.
Ist die Aufhebung eine dauernde, so hat man den als Verblédung be-
zeichneten Zustand vor sich. Wahrend jene voriibergehenden Zustande
als etwas Fertiges in die Erscheinung treten, ist die Verblodung etwas
Werdendes, langsam Fortschreitendes, durchaus nicht von Anfang an
gicher Festzustellendes. Hiiten muB3 man sich davor, allzu rasch das
Urteil ,,verblédet* zu fillen; gar nicht selten tduschen durchaus heilbare
Symptome, ja sogar ein mehr oder weniger absichtliches Nichtwollen
der Kranken eine Verblédung vor. Nur der sehr Erfahrene vermag da
richtig zu entscheiden. Andererseits hat anfangs hiufig der Kranke
selbst das ganz richtige, natiirlich schwer quélende Gefiihl dafiir, daB
er verblédet, wihrend er fiir alle BewuBtseinstritbungen natiirlich keine
Empfindung hat. Nur hiite man sich auch da wieder vor dem iibereilten
SchluB, es miisse eine Verblédung vorliegen, weil der Kranke es zu fithlen
glaube; von unseren Nervésen héren wir jene Klage oft, ohne daB sie
begriindet wire. Verblodung ist ein allméhlicher Zerfall aller’ Seelen-
krifte. Oben wurde e wahnt, dafl man den Verlust der Verstandes-
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krafte als Demenz bezeichne. Zu der Demenz, die also ein Verlust der
gedichtnismiBig erworbenen Kenntnisse und der Urteilskraft, der kom-
binatorischen Fahigkeiten und der Phantasie darstellt, gesellen sich bei
der Verblédung die Verarmung der Gefiihlsmichte, das Versagen von
Interesse, Initiative, Ausdauver und Energie, die Unfihigkeit, Schick-
liches und Unschickliches, Schénes und Unschénes zu unterscheiden;
Ehrgefiihl, Takt, urspriingliche Liebenswiirdigkeit sind geschwunden;
schliefllich versagen Sprache und Ausdrucksbewegung, und der Kranke
ginkt zum Tier herab, ist zuletzt vielleicht sogar hifloser als ein Tier,
da er nicht einmal mehr imstande ist, die Nahrung zum Munde zu fithren,
weil selbst die Beherrschung der Muskeln verloren gegangen ist, Es ist
dann schlieBlich so, als ob alles Seelische ausgeloscht wire; kaum daB
auf zugefiigten Schmerz eine schwichliche Fluchtbewegung erfolgt.
Manchmaltretenin den Zustdnden der Verblédung noch Reste der vorher-
gegangenen geistigen Stérung auf, einzelne Sinnestduschungen, kiimmer-
liche Wahnideen, grundlose, leere Verstimmungen. Welcher Grad der
Verblédung erreicht wird und welche Form der Verblodung eintritt,
eine stumpfe oder eine erregte, eine lappische oder eine mehr negativisti-
sche, eine halluzinatorische oder eine mit Wahnideen, das hingt haupt-
séchlich von der Art der Geisteskrankheit ab, deren ,,Endzustand‘ die
Verblédung bildet. Aber ih recht vielen Fillen ist das Fortschreiten
der Verblodung bis zu ihrem héchsten Grade zu verhindern durch eine
sorgfaltige Pflege, vor allem dadurch, da man den verblédenden Kranken
méglichst wenig sich selbst iberlifit, Beziehungen zur AuBSenwelt wachhilt,
ihn rechtzeitig an eine zweckmiBige Beschaftigung gewshnt, Gerade
bei diesen Kranken hat die Umgebung eine auBerordentlich schwierige,
aber nicht minder lohnende Aufgabe, deren Erfiillung aber nur erméglicht
wird durch weitgehendes Verstandnis fiir die vorliegenden Zustinde mit
klarer Erkenntnis der drohenden Gefahren und durch ein besonders
hohes MaBl von Aufopferungsfihigkeit.

¢) Symptomverkuppelungen und Zustandsbilder.

Die von uns zuletzt besprochenen Krankheitserscheinungen waren
schon recht kompliziert, gewissermaBen aus Einzelstérungen zusammen-
gesetzt. Und darum werden manche von ihnen zuweilen bereits als
Zustandsbilder aufgefalt und hétten auch erst hier beschrieben werden
koénnen. Dahin gehéren: die Verwirrtheit, die Dimmerzustinde, die
Wanderzustinde, die Delirien, die Benommenheit, der Stupor. Einige
weitere mogen nun kurz Erwihnung finden.

Man spricht von einem manischen Zustande, wenn die Stimmung
des Kranken gehoben, sein Gedankenablauf beschleunigt, sein Tatig-
keitsdrang erhoht ist. Den Gegensatz dazu bildet die Depression,
bei welcher die Stimmung gedriickt, der Gedankenablauf verlangsamt,
der Tatigkeitsdrang herabgesetzt ist. Von Wahnsinn wird in der
heutigen Psychiatrie nicht mehr oft gesprochen; gebraucht mandas Wort,
s0 kann es nur bedeuten: ein Zustandsbild, das beherrscht wird durch
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zahlreiche Wahnideen, mit Sinnestiuschungen verbunden oder nicht,
auf alle Falle so ausgeprigt, dafl es den Kranken vollig erfiillt. Sind nur
Sinnestduschungen fiir den Gesamtzustand ausschlaggebend, so redet
man von einer Halluzinose. Gelegentlich hort man noch von einem
religiosen Wahn; dabei bilden den Inhalt der Wahnideen zufillig Ideen
religioser Farbung; dhnlich verhalt es sich mit dem GréBSenwahn usw.
Ein Zustandsbild wird als katatonisch gekennzeichnet; was man dar-
unter zu verstehen hat, ergibt sich spéter, wenn wir die Krankheit
,,Katatonie‘ besprechen; hier mufl nur gesagt werden, daB3 katatonische
Zustande eben nicht nur bei der Katatonie vorkommen. Und in dem
gleichen Sinne muf} auf die Worte hysterisch und neurasthenisch
hier hingewiesen werden. Sie wurden entlehnt von den Krankheits-
bildern, bei denen man sie am hiufigsten trifft, der Hysterie bzw. der
Neurasthenie. Aber die durch sie bezeichneten Zustéinde sind diesen
Krankheiten nicht ausschlieflich zu eigen. Endlich mag noch erwihnt
werden der Begriff ,,querulatorisch®, worunter man eine krankhafte
Rechthaberei versteht, die sich um die Rechte anderer nicht kiimmert,
sich selbst aber stets rechtlich benachteiligt glaubt und dementsprechend
handelt; sie kommt in erster Linie dem Querulantenwahn zu, findet
gich aber in duBlerlich gleicher Form bei verschiedenen anderen Krank-
heitsbildern.

II. Krankheitsbilder.

Die Zustandsbilder kénnen sich innerhalb ein und derselben Krank-
heit mischen, konnen miteinander wechseln, sich in mehr oder weniger
rascher Folge ablésen; erst die Summe der zusammengehérigen
Zustandsbilder macht die Krankheit aus. Manchmal wird ein
einzelnes Symptom bereits auf den ganzen vorliegenden Zustand schlieBen
lassen; manchmal kann ein Krankheitszustand bereits die Krankheit
verraten, um die es sich handelt; im ganzen wird man seine Schliisse
nicht gar zu voreilig ziehen diirfen. Haufig ist fiir die Diagnose die Kennt-
nis der ganzen Krankheitsentwicklung erforderlich, die ganze Vorge-
schichte vor der Erkrankung und der ganze Verlauf des Leidens. Die
Vorgeschichte spielt namentlich darum auch eine groBe Rolle, weil wir
durch sie erfahren, wie der Mensch friiher, in gesunden Tagen war, und
es ist fiir die Gestaltung eines Krankheitsbildes durchaus nicht gleich-
gilltig, wie die urspriingliche Personlichkeit beschaffen war, sie wird
Krankheitszeichen und Krankheitszustinde firben; ja zuweilen wird man
das Krankhafte einer Erscheinung iiberhaupt nur darin erkennen, daB
der betreffende Mensch jetzt anders ist, anders denkt, anders handelt
als frither.

Dies weist uns schon hin auf den Hauptgesichtspunkt, der sich uns
aufdriingt, wenn wir versuchen, die Fiille der zur Beobachtung kommenden
Krankheitsbilder irgendwie zu ordnen; es gibt Krankheiten, die ange-
boren sind, und solche, die erst im Laufe des I.ebens einsetzen; man
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spricht von angeborenen und erworbenen Krankheiten. Die angeborenen
miissen aber durchaus nicht immer gleich von vorneherein voll ausge-
bildet sein, sondern kénnen in mehr oder weniger deutlichen Anlagen
vorhanden gewesen sein, die dann erst allmahlich mit den wachsenden
Anspriichen des Lebens als krankhaft in die Erscheinung treten; daneben
gibt es freilich auch wieder solche, die sich schon beim Kinde zeigen,
sobald nur seine seelische Entwicklung so weit vorgeschritten ist, daf3
Abweichungen gegeniiber dem Normalen iiberhaupt erkannt werden
konnen. Die erworbenen Geisteskrankheiten kénnen entweder durch
#uflere Einfliisse irgendwelcher Art verursacht sein oder aber ohne
erkennbare Ursache in einer bis dahin gesunden Personlichkeit sich ent-
wickeln. (Von den Ursachen der Geisteskrankheiten und von ihrem
Verlauf soll im nichsten Abschnitt zusammenhéngend gesprochen
werden; gelegentlich werden wir sie aber jetzt schon erwdahnen miissen,
wenn wir die Krankheitsbilder behandeln.)

Schon frither wurde gesagt, da man Krankheiten mit deutlichen
Verinderungen des Gehirns und Krankheiten ohne solche unterscheidet,
organische und funktionelle, wie man sich ausdriickt. Stellen wir ange-
borene und erworbene Krankheiten einerseits, organische und funktio-
nelle andererseits einander gegeniiber, so schneiden sich die Kreise,
welche die verschiedenen Gruppen umschlieffen. Es gibt organische
Krankheiten, die angeboren, und solche, die erworben sind, wie es funk-
tionelle Krankheiten gibt, die angeboren sind, und solche, die erst im
Laufe des Lebens entstehen. Bei all diesen Unterscheidungen miissen
wir aber auf das allernachdriicklichste hervorheben, daf sie eben so dem
heutigen Stande unseres Wissens entsprechen, wihrend es wohl denk-
bar ist, daB die fortschreitende Wissenschaft manches Dunkel aufhellen
und dann ein Krankheitsbild aus der einen Gruppe in eine andere ver-
weisen wird.

Nach allem schon Gesagten ist es selbstversténdlich, daB nicht in
jedem Augenblick jedes zu einer Krankheit gehérende Krankheits-
zeichen nachweisbar sein wird. Niemals darf aus dem Fehlen eines
Symptoms geschlossen werden, daB eine Krankheit sicher nicht vorliege,
weil es nicht vorhanden ist; beweiskraftiger ist gewohnlich das tatséch-
liche Vorhandensein eines Krankheitszeichens. Wer nicht weitreichende
Kenntnisse auf Grund theoretischer und praktischer Schulung besitzt,
muf} sich iberhaupt hiiten, Diagnosen zu stellen, und das kann
dem Pfleger, der Pflegerin nicht eindringlich genug gesagt werden.
Hinzu kommt, dafl unsere Kranken nicht selten sehr geschickt Krank-
heitszeichen nach auflenhin absichtlich verbergen, dissimulieren, wie
umgekehrt hin und wieder wenigstens, Gesunde Krankheit vortduschen,
simulieren, um aus irgendwelchen Niitzlichkeitsgriinden den Eindruck
des Kranken zu erwecken. Im allgemeinen ist es gewi8 leichter, Geistes-
krankheiten nachzuweisen als geistige Gesundheit. Der Pfleger hiite
sich davor, einen seiner Obhut Anvertrauten deshalb fiir filschlicher-
weise interniert anzusehen, weil er selbst nichts Krankhaftes an ihm
bemerken kann; es ist moglich, dafl selbst bei schwerer geistiger Storung
voriibergehend nichts Abnormes nachweisbar ist; nur lingere, genause,
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sachverstindige Beobachtung kann die Klirung bringen. Dabei mit-
zuwirken durch moglichst scharfe Aufmerksamkeit, durch méglichst
genaue Berichterstattung, das ist allerdings Aufgabe des Pilegers.

Zunichst sollen die organischen Psychosen geschildert werden, soweit sie
nicht angeboren sind. Man kennt als durchaus charakteristisch Geistesstérungen
bei Hirnerkrankungen, etwa Geschwiilsten des Gehirng, und nach Hirnverletzungen,
etwa durch Gehirnerschiitterung oder durch Schadelbriiche. Sie sind aber ver-
hiltnisméaBig selten, und sie mogen daher hier nur genannt sein. Die hiufigsten
der in diese Gruppe gehorigen Krankheiten sind die sogenannte Gehirnerweichung
(fortschreitende Gehirnlibmung), die auf Arterienverkalkung beruhenden Psy-
chosen, der Altersblédsinn und die Geisteskrankheiten der Epileptiker. Organisch
verursacht und darum im Anschluf} hieran zu behandeln sind dann die auf Gifte
zuriickzufithrenden Stdrungen; dabei kénnen die Gifte entweder von auBlen
her in den Korper gelangt sein, auch etwa in Form einer ,,Infektion* (und diesem
infektivsen Irresein stehen wiederum die Erschépfungen nahe), oder aber durch
den Korper selbst gebildet werden. Wahrscheinlich auf einer solchen ,,inneren®
Vergiftung beruhen die so iiberaus zahlreichen Geistesstérungen, die man unter
dem Namen des Jugendirreseins zusammenfaft; darum wird es sich zweck-
mifig an jene anreihen, obwohl in einem Teil der Fille auch organische Verénde-
rungen des Gehirns sehr wohl bekannt sind, in vielen anderen sich solche vermuten
lassen, so daB sich auch eine Einordnung in die organischen Stérungen hitte recht-
fertigen lassen, wie umgekehrt viele ,,epileptische Psychosen‘‘ die organische Grund-
lage nur vermuten lassen und ebenso gut unter den Krankheiten anf Grund von
innerer Vergiftung hétten besprochen werden kénnen. Dann sollen die nach
unseren heutigen Kenntnissen sicher funktionellen Stérungen skizziert werden,
vor allem das manisch-melancholische Irresein und die Paranoia. Wir rechnen
diese wie allgemein iiblich zu den erworbenen Geisteskrankheiten; aber ihnen
nahestehende Bilder erwachsen ganz allméihlich aus der urspriinglichen Personlich-
keit heraus, so daB wir denn auch zwanglos von ihnen iibergehen kénnen zu den
angeborenen Stérungen, den Psychopathien im weitesten Sinne mit EinschluB der
Hysterie, von denen auch wieder Fiaden hiniiberfiihren zu den Vergiftungen, da
z. B. fiir Alkoholismus, Morphiumsucht usw. eine abnorme Personlichkeitsveran-
lagung wahrscheinlich immer Voraussetzung ist, wihrend allerdings die eigentliche
Krankheit nur durch Zufuhr der betreffenden Gifte entsteht. Die Zeichen der
Psychopathie mischen sich dann endlich wieder vielfach in die durch den ange-
borenen Schwachsinn erzeugten Bilder, mit denen wir zum SchluB wieder
in das QGebiet des Organischen zuriickkehren, Schon aus dieser Ubersicht erkennen
wir, wie schwer es ist, scharfe Grenzen zwischen einzelnen Gruppen zu ziehen,
d. h. die Psychosen befriedigend einzuteilen. Fiir unsere praktischen Zwecke mag
die hier gewahlte Anordnung geniigen, wenn man sich nur immer wieder dariiber
klar ist, daB bei jeder Einteilung Verwandtes zerrissen werden muB, weil eben die
Verwandtschaftsbande sich so vielfach durchkreuzen.

1. Die progressive Paralyse.
(Die fortschreitende Gehirnldhmung.)

Dies Krankheitsbild ist in weiten Laienkreisen bekannt unter dem
Namen Gehirnerweichung. Wahrend aber dieser Volksausdruck das
Wesen der Krankheit in keiner Weise kennzeichnet, tut dies der fremd-
sprachliche Name bzw. seine Ubersetzung recht gut; stets ist das Leiden
mit irgendwelchen vom Gehirn ausgehenden Léahmungen verbunden,
stets wird die Geistestiatigkeit selbst nach und nach gelihmt, und stets
schreitet das Leiden, wenn vielleicht auch mit Schwankungen, so doch
unaufhaltsam fort.
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Die progressive Paralyse wird allgemein als das Urbild einer organi-
schen Geisteskrankheit angesehen; das hat darin seinen Grund, da8 man
sie zuerst als solche erkannt hat, dafl man die beiibhr im Gehirn eintreten-
den Verinderungen tatséichlich noch heute besser kennt als die irgend-
eines anderen Leidens, und daB bei ihr die Wechselwirkung zwischen
dem Ausfall auf seelischem Gebiete und den korperlichen Zerstérungen
am deutlichsten sichtbar'wird. Und doch wire es méglich, diese Krank-
heit auch an einer ganz anderen Stelle zu besprechen, nimlich unter den
durch Infektion hervorgerufenen Psychosen.

Die progressive Paralyse ist in allen Fillen Folgeerscheinung einer
frither durchgemachten syphilitischen Infektion!). In den meisten
Fillen erfahren wir schon durch die Vorgeschichte, daB eine solche
vorausgegangen ist; in allen Fallen, auch wo die Vorgeschichte im Stiche
1iBt, beweist die Untersuchung des Blutes und der Riickenmarksfliissig-
keit, daB eine Syphilis durchgemacht wurde; denn es finden sich hier
stets die eben fiir jene Krankheit charakteristischen Verinderungen.
Endlich ist es, in einem Teil der Fille wenigstens, wihrend der letzten
Jahre gelungen, im Paralytikergehirn selbst, durch entsprechende Fir-
bung und bei vielfacher VergréBerung natiirlich, den Erreger der Syphilis,
die Spirochéte, nachzuweisen. Aber es werden bel weitem nicht alle
syphilitisch Infizierten spiter paralytisch, sondern nur vielleicht 4 oder
5%, Worauf das beruht, warum die einen an dieser schweren Nach-
krankheit zugrunde gehen, andere verschont bleiben, das weifl man nicht;
vielleicht ist ihr Gehirn von vorneherein empfanglicher gewesen, vielleicht
waren bei ihnen die Spirochéten besonders geartet, vielleicht haben sie
ihr Gehirn etwa durch Alkohol und Tabak oder durch iibergroBe geistige
und gemiitliche Beanspruchung oder auch durch grobe Verletzung bzw.
Erschiitterung geschidigt und dadurch spirochétenempfinglich gemacht.
Immer liegen zwischen der Infektion und dem Ausbruch der Paralyse
Jahre, im Durchschnitt 10—15, zuweilen weniger, nicht gerade selten
auch mehr. DaB die Zahl der an Paralyse erkrankten Manner wesentlich
grofler ist als die der Frauen, ergibt sich aus der einfachen Tatsache,
daB sich Manner haufiger als Frauen syphilitisch infizieren, wie auch die
Stadtbevilkerung einen grofleren Prozentsatz zu den Paralytikern stellt
als die im allgemeinen weniger durchseuchte Landbevslkerung. Hin
und wieder sieht man auch Kinder, gewshnlich 10—15jihrige, die an
Paralyse leiden; sie tragen die Folgen einer Infektion des Vaters oder
der Mutter. Nicht ganz sicher festgestellt ist, um wieviel groBer die
Beteiligung an der Paralyse bei nichtbehandelten Syphilitikern ist ver-
glichen mit gutbehandelten; jedenfalls wird jeder, der das Ungliick hatte
sich zu infizieren, gut daran tun, sich jahrelang genau 4rztlich beobachten
zu lassen, um die nach dem heutigen Stand der Wissenschaft geeignetste
Behandlung durchfithren zu lassen. Und sicher ist, daB der nie Infi-
izerte sich nicht vor der Paralyse zu fiirchten hat, wie es wohl gelegent-
lick vorkommt.

1) Es gibt iibrigens noch andere auf Syphilis zuriickzufiihrende Geistessto-
rungen; sie kommen aber an praktischer Bedeutung der Paralyse bei weitem nicht
gleich,
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Wenn der Paralytiker in die Anstalt aufgenommen wird, hat die
Krankheit meist schon eine ganze Weile ihr Zerstérungswerk in seinem
Gehirn getrieben. In der Mehrzahl der Fille kommt das Leiden ganz
gchleichend, und selbst wenn aus scheinbar heiterem Himmel der Blitz
eines schweren Symptoms herniederfahrt, das in die Anstalt fiihrt, ergibt
eine genaue Nachforschung, daffi schon in der vorausgegangenen Zeit
bei dem Kranken allerlei Verdnderungen aufgetreten sind, die nur weder
ihm selbst noch seiner Umgebung als krankhaft erschienen sind, vielleicht
nur den Eindruck einer leichten allgemeinen Nervositét, einer ,,Uber-
arbeitung®, einer kleinen entschuldbaren Nachlissigkeit gemacht haben.
Zur Anstaltsaufnahme gibt dann irgendein ,,dummer Streich‘‘ den An-
stoB, eine sinnlose Geldvergeudung, groBfe Verluste durch Spekulation,
eine standesunwiirdige Verlobung, ein unsittlicher Lebenswandel, ein
Sprung in den FluB, manchmal auch ein Zustand plotzlicher Verwirrt-
heit oder ein ,,paralytischer Anfall, Damit sind auch schon einige der
wesentlichsten Ziige angedeutet, die wir am Paralytiker beobachten,
und die wihrend des Anstaltsaufenthaltes in buntem Gemisch hervor-
treten, sich unter Umstiénden ablosen. Vor allem zeigt der Paralytiker
einen Intelligenzdefekt, eine Demenz, die anfangs natiirlich weniger,
spiter immer deutlicher ausgepriigt ist; sein Geddchtnis, insbesondere
seine Merkiahigkeit ist schlechter geworden und wird noch immer schlech-
ter, so daBl oft Konfabulationen zur scheinbaren Verdeckung der Liicken
berhalten miissen; seine Urteilskraft hat nachgelassen, so daf er keiner
Kritik mehr fahig, jeder Beeinflussung zugiinglich, vor allem auch seinen
eigenen Wahnideen ausgeliefert ist. Diese Wahnideen bewegen sich sehr
haufig in der Richtung der GroBenideen, und zwar so unsinniger Grofe,
wie man es sonst bei keiner Krankheit trifft, ohne auch nur einigermafien
im Bereich des Moglichen zu bleiben; oder es sind Kleinheitsideen,
gleichfalls oft unsinniger Art; in beiden Richtungen ist nie ein Wahnsystem
ausgebaut, sondern es tauchen heute die einen, morgen die anderen
Ideen auf, und wenn man will, kann man sie dem Kranken geradezu
suggerieren, oder er erfindet sie selbst jeweils in dem Augenblick, da er
nach irgend etwas gefragt wird. Sinnestiuschungen treten zeitweilig
auf, fehlen aber auch oft lange oder dauernd. Die Stimmung wechselt
natiitlich entsprechend den raschverinderlichen Vorstellungsinhalten,
igt iiberhaupt sehr wenig bestdndig und stets oberflachlich. Alles feinere
Fiihlen ist gewohnlich schon im Anfange des Leidens zugrunde gegangen,
der Sinn fiir Schonheit, das Taktgefiihl, das Interesse an allem nicht die
eigene Person Betreffende. Ohne Hemmungen sucht der Paralytiker
seinen Gedanken die entsprechende Tat folgen zu lassen, und eben sie
sind es, die dann gewdhulich zuerst die Krankheit deutlich machen;
mit dem Fortschreiten des Leidens wird er allerdings nach und nach immer
energieloser, ermiidbarer, und schliefilich sind Essen und Trinken noch
seine einzige Tatigkeit. Zum Schlusse ist das ganze geistige Leben
vollkommen erloschen, und der Paralytiker stellt im Endstadium seines
Leidens eine so total zerfallene menschliche Ruine dar, wie wir sie sonst
bei keiner Krankheit zu sehen bekommen ; die Demenz ist zur Verblédung
geworden.
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Zur Erweckung dieses Eindrucks tragen auch kdrperliche Sym-
ptome bei: die recht héufige Blasen- und Mastdarmschwiche, die oft
gchon friih hervortretende Schlaffheit der Gesichtsziige und insbesondere
die Sprachstérung, die (mit ihrer Verwaschenheit und ihrem ,,Stolpern)
suBerst charakteristisch ist, so daB man den Paralytiker oft schon nach
wenigen Worten, die er gesprochen hat, ohne weiteres sicher dia-
gnostizieren kann. Weitere kérperliche Krankheitszeichen betreffen die
Bewegungen der Pupillen, die Knie- und Achillessehnenreflexe, die Haut-
empfindlichkeit; ferner die Bewegungsfihigkeit der Glieder, die zuneh-
mend schlechter wird, so daf} sich Stérungen des Gehens und nament-
lich des Schreibens einstellen. In manchen Fillen tritt Erblindurg ein
infolge eines allmiéhlichen Zugrundegehens des Sehnerven. DaB Blut
und Riickenmarksfliissigkeit verindert sind, wurde schon hervorgehoben,
Stark von der Krankheit beeinfluft wird das Kérpergewicht; wir sehen
manchmal jene ,,geméisteten‘ Individuen, die von Woche zu Woche
zunehmen, hdufiger noch die allmihlich immer mehr verfallenden,
immer elender werdenden Kranken, und weder die eine noch die andere
Bewegung der Gewichtskurve 148t sich aufhalten. Manchmal tritt ganz
plotzlich Fieber auf, ohne dafl eine korperliche Krankheit nachweisbar
wire; es kann nur Bruchteile von Stunden, zuweilen aber auch Tage lang
bestehen, nicht selten im AnschluB an ,,Anfille®.

Bei einem Teil der Falle treten eben ,,paralytische Anfalle‘ auf,
entweder einfache Zuckungen, in Gesicht, Armen und Beinen, auch
Augen- und Halsmuskeln, oft sekunden-, oft tagelang anhaltend, oder
Anfille, die genau den epileptischen gleichen, oder Lahmungen gleich
denen bei einem Gehirnschlag, nur dadurch von jenen unterschieden,
dal sie meist in kurzer Zeit wieder v6llig verschwunden sind. Gewdhnlich
ist mit dem Anfall BewuBtlosigkeit verbunden; doch muf8 das nicht sein.
Zuweilen tritt im Anfall der Tod ein.

Uberhaupt endet das Leiden stets mit-dem Tode, und zwar durch-
schnittlich nach einer Dauer von zwei bis drei Jahren; einzelne Fille
verlaufen galoppierend innerhalb weniger Tage; einzelne Kranke leben,
zumal bei guter Pflege, zehn Jahre lang und mehr, wenn auch eben als
Ruinen. Der Verlauf bis zum tédlichen Ende ist aber nicht immer ein
ununterbrochener. Gar nicht so selten erleben wir zeitweilige Besse-
rungen, sogenannte Remissionen, die soweit gehen kénnen, dafl die
Angehorigen an eine Heilung glauben mochten, dafl die Kranken aus
der Anstalt nach Hause genommen werden kénnen, dort vielleicht sogar
wieder ihrem Beruf nachgehen, bis dann plotzlich aufs neue die Krank-
heit hervorbricht.

Wird nach dem Tode das Gehirn untersucht, so findet man ganz
charakteristische Verinderungen. Schon die Hirnhiute sind oft ge-
schidigt; das Gehirngewicht ist verringert; die Gehirnwindungen sind
verschmélert, die zwischen ihnen liegenden Furchen entsprechend er-
weitert Das Mikroskop zeigt, daB zahlreiche Nervenzellen im Gehirn
zugrunde gegangen oder doch entartet sind, daf} sie in ihrer Schichtung
gestort sind, dafl die zwischen ihnen liegende Substanz gewuchert ist.
Daf} man zuweilen die Spirochéten nachweisen kann, wurde schon erwihnt,
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Die besonderen Aufgaben des Pflegers gegeniiber dem Paralytiker
ergeben sich aus den besonderen Symptomen. DaB bei Depressiven Selbst-
mordgefahr besteht, wenn sie auch nicht so hochgradig ist wie beim
Melancholiker, das darf nie vergessen werden. Die Aufregungszustéinde
des Paralytikers sind in der Regel auch nicht so hochgradig wie z. B.
bei den jugendlichen Verblédenden; fastimmeristder Paralytiker inseiner
Erregung eher einem Zuspruch zuginglich oder sonst irgendwie abzu-
lenken. Das oft recht lange Zeit dauernde Stadium der Hilflosigkeit
erfordert groSe Aufopferungsfihigkeit vom Pflegepersonal; der Kranke
muB ja nicht nur wie ein Kind gefiittert, sondern auch gewaschen und
in jeder Richtung reingehalten werden. Entleerung von Blase und Mast-
darm miissen genau iiberwacht und nétigenfalls durch den Arzt kiinst-
lich geregelt werden. Grofle Sorgfalt erfordert die Verhiitung des Druck-
brandes an jenen Stellen des Korpers, wo dieser das Bett beriibrt, also
vor allem am Riicken und an den Fersen; der Paralytiker neigt mehr
als jeder andere Kranke zu solchem Druckbrand, teils weil all seine
Koérpergewebe briichig sind, teils weil er infolge der Stérung des Haut-
ginnes wie infolge seiner Demenz nichts von der herannahenden Gefahr
bemerkt. Ebenfalls eine Folge der Gewebsbriichigkeit ist es, daf leicht
am Obhr des Paralytikers Geschwiilste entstehen; eine verhaltnismaBig
leichte MiBhandlung des Obres kann dazu filhren; man hii e sich also
sorgfiltig selbst vor einer solchen. Beim paralytischen Anfall muf} der
Kranke vor Beschiidigung durch Anschlagen der Glieder und des Kopfes
behiitet, und durch Offnen der Kleider muB die Atmung erleichtert
werden.

2. Die arteriosklerotischen und Alterspsychosen.

Die als Arteriosklerose oder Schlagadernverkalkung bezeichnete
Erscheinung ist auBerordentlich verbreitet und stellt im héheren Lebens-
alter, innerhalb maBiger Grenzen entwickelt, eigentlich einen normalen
Zugtand dar. Die Erscheinung kommt gewshnlich nicht an allen Schlag-
adern des ganzen Korpers gleichm#Big zur Entwicklung, und insbeson-
dere kann das Gehirn ganz anders davon befallen sein als die iibrigen
Organe. Werden die das Gehirn versorgenden Arterien stirker befallen,
80 entwickelt sich eine arteriosklerotische Psychose, die also stets eine
Krankheit des vorgeschrittenen Lebensalters ist und darum wohl mit den
Alterspsychosen zusammengestellt werden darf, um so mehr, als die
Grenze zwischen beiden sehr hiufig praktisch nicht scharf gezogen werden
kann.

Warum im einen Fall die Gehirnarterien ergriffen werden, wahrend
in einem andern andere Korperteile notleiden, das wissen wir wiederum
nicht. Einen schadigenden EinfluB hat man auch hier dem Alkohol-
und dem TabakmiBbrauch zugeschrieben, ferner der Syphilis und ge-
wissen Nierenerkrankungen, dann dauernden kérperlichen und geistigen
Uberanstrengungen, haufigen gemiitlichen FErregungen, iiberhaupt
einem ungeordneten Lebenswandel. Sicher ist, dafl auch die Anlage
gur frithen Arteriosklerose vielfach schon mit dem Menschen geboren
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wird, eine Sache der Vererbung ist. Minner werden von der Arterio-
sklerose iiberhaupt und so auch von arteriosklerotischen Geistesstd-
rungen viel haufiger betroffen als Frauen.

Infolge von verschiedenen Verdnderungen in der Wand der Schlag-
adern verlieren diese bei dem Leiden allmahlich ihre Elastizitiat, werden
verdickt, das Rohr wird dadurch enger, und schlieflich tritt ihre Ver-
stopfung und damit Behinderung in der Blutversorgung einer gerade
durch diese Arterie versorgten Gehirnpartie ein, die dadurch zugrunde
geht; oder aber das Rohr wird gesprengt, das Blut tritt in das umgebende
Gewebe, und dieses wird auf diese Weise zerstoért. Da gewdhnlich zahl-
reiche kleine Arterien getroffen werden, so bilden sich mehrere solche
,,JHerde*, und je nach ihrer Zahl, je nach ihrem Sitz innerhalb des Ge-
hirns werden die dadurch erzeugten Funktionsstdrungen verschieden sein.

Bei weitem nicht alle Fille von Gehirnarteriosklerose kommen in
Anstalten oder iiberhaupt in drztliche Behandlung; es héingt dies eben
von der Ausbreitung und der Form der Krankheitsherde ab, und auch
die in die Anstalt verbrachten Kranken sind durchaus nicht so sicher
wie etwa die Paralytiker unabwendbarem Zerfall preisgegeben. Wenn
die akuten Erscheinungen, die auf die Zerreiung oder die Verstopfung
der Arterien erfolgt sind, sich zuriickgebildet haben, was innerhalb ge-
wisser Grenzen sehr wohl vorkommen kann, so steht auch einer Wieder-
entlassung aus der Anstalt nichts im Wege.

Die Frithsymptome, die unter Umstéinden aber eben auch die einzigen
bleiben koénnen, sind zunichst scheinbar harmlos: Kopfschmerz, Schlaf-
losigkeit, leichter Schwindel; dann voriibergehende Sehstérung, Kribbeln
in Armen und Beinen, voriibergehende Erschwerung im Gebrauche der
Hinde und Beine, leichte Stérungen in der Innervation des Gesichtes,
geitweilige Erschwerung des Sprechens; dazu auf seelischem Gebiete:
gréBere Ermiidbarkeit, Einengung des Interessenkreises, Erschwerung
der Auffassungsfahigkeit, geringere Bereitschaft des Gedéchtnisses, Reiz-
barkeit, Weinerlichkeit und gelegentlich auch eigentliche traurige Ver-
stimmung. All diese Erscheinungen kénnen sich nun steigern, entweder
ganz allmihlich oder aber auch im Anschlufl an die erwéhnten Vorgénge
im Gehirn recht plétzlich. Gewohnlich hat der Kranke ein starkes Ge-
fiihl fiir die Krankhaftigkeit seines Zustandes, und zwar noch recht lange,
selbst wenn durch die erwihnten Stérungen bei der Umgebung schon der
Gesamteindruck der Demenz hervorgerufen wird. Tatsichlich tritt sie
auch nach und nach ein, insbesondere im Gefolge der Gedachtnis-
storung, die jeden neuen Erwerb von Gedichtnismaterial unméglich und
damit fiir den Kranken das Leben mit der Umwelt @uBerst schwierig
macht. Neben der mehr oder weniger ausgesprochenen Demenz kann
eine stirkere traurige Verstimmung, manchmal mit Angstaffekten, be-
stehen; es konnen aber auch Verwirrtheitszustinde auftreten, die zu-
weilen den Charakter von Delirien annehmen. Schwere neue Blutungen
{,,Schlaganfille’) beendigen schlieBlich in der Regel mit dem Leben
das Leiden; bleiben sie aus, so geht der Kranke langsam, immer elender
werdend, zugrunde.
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Besondere Aufgaben des Pflegers gegeniiber arteriosklerotischen
Patienten sind: die méglichste Verhiitung stiirkerer Erregung, da sie
zu Blutungen fiihren koénnen, die Verhinderung sehr raschen und sehr
reichlichen Essens, da damit die gleiche Gefahr verbunden ist, die Ge-
wohnung an Ruhe und den Kraften entsprechende Arbeit, da der Ar-
teriosklerotiker durch nichts so leicht iiber das ihn quilende Krankheits-
gefiihl hinweggebracht wird als eben durch zerstreuende Beschiftigung.
Tritt ein Schlaganfall auf, so ist selbstverstandlich so rasch wie moglich
der Arzt zu rufen.

Die Alterspsychosen kénnen mit einem gewissen Recht bezeichnet
werden als die Steigerung der schon unter normalen Umstinden dem
Greisenalter eigentiimlichen seelischen Verianderungen. So wie der Kor-
per so zeigt auch der Geist bei jedem Menschen, beim einen friiher
beim anderen spéter, Spuren des Alters, manchmal von der Jugend be-
lachelt. Wer kennt nicht die VergeSBlichkeit, die Zerstreutheit, die Ge-
schwitzigkeit, die zeitweilige Stumpfheit, das verlangsamte Denken, den
Egoismus, den Eigensinn, das MiBtrauen vieler Greise? All das treffen
wir in gesteigertem Mafe bei dem am Altersblodsinn Erkrankten. Die
Stérung des Gedichtnisses wird immer stirker und zwar weitaus am
stirksten fiir Jiingsterlebtes, so dal der Kranke keinem Gesprich mehr
folgen kann, Gedichtnisliicken mit tollen Konfabulationen ausfiillen
mull, die Orientierung verliert, auch zu keiner geordneten Tatigkeit
mehr imstande ist; gleichgiiltig fiir fremdes Ergehen denkt er nur noch
an seine eigenen Bediirfnisse; ohne Grund ist er entweder tief deprimiert
bis zur Selbstmordneigung oder aber ausgelagsen heiter; bald GréBen-,
bald Kleinheits- und Versiindigungswahn erfiillen ihn, dazu ein krank-
haftes MiBltrauen, zumal der Gedanke bestohlen zu werden; Sinnes-
téuschungen, vor allem solche des Gehors nihren die Wahnideen und die
krankhaften Stimmungen. Auf kérperlichem Gebiete zeigen sich Geh-,
vor allem auch Schreib- und Sprachstérungen, starkes grobschligiges
Zittern der Hande, Stérungen des Appetits und des Schlafs, Schwiche
der Darm- und Blasenschliefmuskeln. Nicht selten treten aus der
gereizten Stimmung heraus Erregungszusténde auf, bei welchen dann
immer der Gegensatz zwischen dem lauten Toben und Schimpfer und
Drohen und der korperlichen Hinfdlligkeit besonders eigentiimlich be-
riihrt; hiufig sind die Unruhe und der Tatigkeitsdrang besonders groB
in der Nacht, so dafl die Patienten nicht im Bett bleiben, umhergehen,
gar nicht selten auch, indem sie Licht anziinden wollen, Brinde verur-
sachen, in schwere Verwirrtheitszustdnde hineingeraten; die Habgier
fiihrt zu sinnlosen Diebstihlen, der gesteigerte und doch schwiichliche
Geschlechtstrieb zu Angriffen auf Kinder, Mangel an Urteilskraft zu
unsinniger Verschwendung, die Unfahigkeit sich in andere hineinzudenken
oder deren Widerspruch zu ertragen, zu heftigen Wutausbriichen.

AnlaB zur Aufnahme in die Anstalt bieten gerade die zuletzt ge-
nannten oft auftretenden Symptome, wihrend beim Fehlen solcher
die Kranken in ihrer Familie oder zum mindesten in irgendwelchen
Siechenhédusern verbleiben konnen. Ist die Pflege geniigend, so kann
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der Kranke mit seinem Leiden noch jahrelang leben. Ist der Tod ein-
getreten, so finden sich im Gehirn stets charakteristische Verdnderungen.

Der Pfleger muBl den deprimierten Greis besonders vor dem Selbst-
mord hiiten, da erfahrungsgemif die Neigung, sich das Leben zu nehmen,
bei diesen Kranken besonders grof} ist. Er muB bei jenen, die Blase und
Mastdarm nicht mehr beherrschen, auf Reinhaltung die gréfite Sorgfalt
verwenden, und, wenn sie zu Bette liegen, namentlich auch die damit
verbundene Gefahr des Druckbrandes bekimpfen. Den nichtlicher-
weile Verwirrten und Unorientierten mubB er ins Bett zuriickbringen,
da er selbst es hidufig nicht mehr findet., Ganz besonders mu8 er ein
wachsames Auge darauf haben, daB kein Ziindholz dem Kranken in die
Hand fallt, der sonst leicht in-gpielerischer Weise Feuver anlegt. Sieht
er, wie der Kranke kleine Kinder an sich lockt, so mufl er einschreiten
im Hinblick auf die Gefahr geschlechtlicher Verirrung. Wird, wie es
wohl vorkommt, der schwachsinnige Greis zum Gegenstand des Spottes
bei jungen Mitpatienten, so wird er da fiir Abhilfe sorgen.

3. Epilepsie und epileptisches Irresein.

Die Epilepsie ist ein sehr verbreitetes Leiden. Lange nicht jeder
Epileptiker kommt in die Anstalt, und von denen, die anstaltsbediirftig
werden, die meisten nur in die Epileptikeranstalten, der kleinste Teil
in Irrenanstalten. Diejenigen, die in Irrenanstalten Aufnahme finden
miissen, weil ihre psychischen Erscheinungen die Unterbringung in einer
solchen verlangen, stellen dort gew6hnlich ihrer Umgebung recht schwie-
rige Aufgaben.

Sicher fassen wir heute unter dem Namen Epilepsie eine Reihe ver-
schiedenartiger Krankheiten zusammen, die man spiter vielleicht von-
einander trennen wird, und einige Formen hat man, wie wir sehen werden,
auch heute schon abzutrennen gelernt. Zusammengehalten aber wird
alles bisher zur Epilepsie Gerechnete durch eine Erscheinung, an die
man gewohnlich zuerst denkt, wenn man den Namen hért: den epilep-
tischen Anfall. ‘

Wie so viele Krankheitserscheinungen tritt auch der epileptische
Anfall nicht immer voll ausgebildet, , klassisch* auf, aber es gibt doch
einzelne Zeichen, die ihn von Anfillen dhnlicher Art gewdhnlich ohne
weiteres unterscheiden lassen. Vollstéindig spielt er sich etwa folgender-
mafBen ab. Zunichst treten in vielen Fillen Vorboten auf, meist nur
wenige Sekunden, in seltenen Fillen Stunden, ja Tage vorher, die so-
genannte ,,Aura‘; sie kann die verschiedensten Formen haben, etwa
das Gefiihl der Kilte oder der Hitze in den Hinden oder ein Schwerer-
werden des Kopfes mit der Neigung, nach einer bestimmten Seite zu sehen,
oder eigentiimliche Geruchs- und Geschmacksempfindungen; andere
Kranke sehen helles Feuer oder schattenhafte Gestalten oder horen das
Rauschen eines Wassers und dergleichen mehr; wieder andere verspiiren
Denkstorungen oder sind grundlos verstimmt; manche rennen sinnlos
im Zimmer auf und ab. Dann setzt blitzartig der eigentliche Anfall ein,

Haymann, Irrenheilkunds. b)
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bei welchem der Kranke mit elementarer Gewalt zu Boden stiirzt, ohne
Riicksicht auf die Moglichkeit sich zu verletzen, wenn er nicht etwa
vorher durch die Vorboten auf die herannahende Gefahr aufmerksam
gemacht und veranlaft wurde, eine erfahrungsgems 3 weniger gefahrliche
Stellung einzunehmen, sich auf den Boden zu legen oder sich dem Pfleger
in die Arme zu werfen. Nach dem Niederstiirzen wird gewoéhnlich das
Gesicht blaB, und alle Muskeln geraten fiir einige Augenblicke in Streck-
krampf, so daB Arme und Beine steif werden, der Kopf hinteniiber ge-
beugt wird, die Augen starr ins Leere blicken. Dann folgen die Krampf-
zuckungen, bei welchen Arme und Beine gebeugt und wieder ausgestofen,
der Kopf nach links und rechts gedreht, die Gesichtsziige verzerrt werden.
An diesen Zuckungen nehmen auch die Zunge und dieKiefer teil; so kann
es geschehen, daB die Zunge zwischen die Zahnreihen geschleudert wird
und auf diese Weise Bifwunden davontrigt, die noch auf lange Zeit
hinaus als Narben am Zungenrand nachzuweisen sind. Durchdie standigen
Bewegungen wird der in besonders reicher Menge erzeugte Speichel im
Munde zu weiBlem Schaum geschlagen der nachher ausgepustet wird,
und, wenn der erwahnte Zungenbil} tatsichlich erfolgt ist, sich rot firbt.
Wihrend der Zuckungen wird das Gesicht meist blaurot gedunsen, im
Auge entstehen Blutungen, die Augiépfel quellen hervor, Atmung und
Puls sind beschleunigt. Nicht selten wird die Wasche mit Stuhl und
Urin beschmutzt, die unwillkiirlich abgehen. Die GliedmaBen tragen
oft mehr oder weniger schwere Verwundungen davon, da sie ganz riick-
sichtslos umhergeschleudert werden. Gelingt es, die Pupillen zu unter-
suchen, so zeigt sich, daB die sonst auf Lichteinfall erfolgende Verengerung
ausbleibt. Kann man die FuBsohlenreflexe priifen, so findet man, daB
die normalerweise auf Bestreichen der Haut erfolgende Beugung der
groflen Zehe ausbleibt, ja sogar Streckung erfolgt. Nach Verlauf einiger
Minuten tritt Ruhe ein; die BewuBtlosigkeit, die seit dem Niederstiirzen
bestanden hat, fingt an sich aufzubellen. Es folgt groBle Erschopfung,
und der Kranke ginkt in bleiernen Schlaf, der gew6hnlich mehrere Stunden
anhilt. Erwacht er daraus, so fiilhlt er sich unter Umstinden wie zer-
schlagen und merkt daran, daf er ,,seinen‘* Anfall gehabt hat, fiir den
im iibrigen véllige Erinnerungslosigkeit besteht. Manche Kranke haben
nur wenige Anfille im Laufe ihres ganzen Lebens, bei anderen kehren
sie mehr oder weniger hiufig, mehr oder weniger regelmifBlig wieder.
Treten sie so gehduft auf, daBl zwischen einem Anfall und dem n#chsten
das BewuBtsein nie vollstindig wiederkehrt, so spricht man von einem
Status epilepticus, und das ist stets eine ernste Erscheinung.

Die Anfalle miissen sich nun aber durchavs nicht immer in dieser
Form abspielen; ein einzelnes oder ein paar Symptome konnen als
»Brsatz auftreten, etwa nur eine ganz kurz dauvernde BewuBtseins-
tritbung (Absenz), ein leichter Schwindelanfall, ja ein einfaches Er-
blassen, ein Vorsichhinstarren, ein plétzliches Hervorschleudern der
Zunge und dhnliches. Nicht selten ist es, daf3 der Epileptiker irgend
einen Gegenstand fallen 1686, den er gerade in der Hand hatte, seinen
Loffel, seine Zigarre, seinen Spazierstock, daBer mittenim Satz seine Rede
unterbricht und erst nach einigen Sekunden fortfihrt, als wére nichts
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gewesen, daB er mitten im Buchstaben mit der Feder in der Hand auf
dem Papier Halt macht, vor sich hinstarrt, bis der Zustand voriiber ist
und er weiterschreiben kann, dafl er im Gehen plotzlich innehilt oder
aber umgekehrt sinnlos fortschiefit, ohne sich um die Richtung zu kiim-
mern, und sich so verirrt. Eigentiimliches planloses Umherwandern mit
mehr oder weniger eingeengtem BewuBtsein ist nicht selten Ersatz eines
epileptischen Anfalls; ebenso kann sinnloser Alkoholgenufi bei sonst
niichternen Menschen dieser Quelle entspringen. Auch der Migrine-
anfall mit seinen ausgesprochenen Sehstérungen kann hierher gehéren.
Aber all die genannten Symptome kénnen an sich ebenso wenig wie ein
Verstimmungszustand die Epilepsie beweisen; sie kommen auch bei
anderen Formen der Psychopathie vor und haben daher nur zusammen
mit anderen Krankheitszeichen diagnostische Bedeutung, wohl aber
stets praktische. Diese liegt vor allem darin, dafi Kranke mit derartigen
Storungen oft Verbrechen begehen, sich auffallig oder unsittlich benehmen,
ohne daB sie nachher etwas davon wiilten und dafiir verantwortlich
gemacht weiden konnten.

Fast jeder Epileptiker mit Anfdllen oder solchen gleichwertigen Er-
scheinungen zeigt auch psychische Verédnderungen leichterer oder
schwererer Art. In der Mehrzahl der Fille entwickelt sich der sogenannte
epileptische Charakter: die Kranken werden reizbar, zornmiitig und
nachtragend, langsam, schwerfallig und umsténdlich in ihrem Gedanken-
gang, in ihrem ganzen Wesen, selbstsiichtig und selbstbewuBt, trotzdem
unterwiirfig schmeichlerisch, mit {ibertrieben héflichen Umgangsformen,
ferner oft kleinlich, friémmelnd, fromme Spriiche und den lieben Gott selbst
samt seinen Heiligen beijeder Gelegenheit im Munde fithrend ; oft ist das
Gedéachtnis der Kranken schlecht, ihre Urteilskraft abgestumpft, be-
schrinkt, oberflichlich, ihr Gesichtskreis eingeengt, und man spricht
dann von epileptischer Verblddung. Daneben treten voriibergehende
psychische Erscheinungen fast in jedem Falle gelegentlich oder in hiu-
figer Wiederkehr auf. Die Verstimmunggszustinde wurden schon erwihnt;
sie setzen ganz plotzlich ein, meist ohne jeden AnlaB, und sie besonders
machen den Epileptiker als Patienten so unangenehm, weil er in solchen
Verstimmungen zuschligt oder mindestens zernig schimpft, sich nicht
mehr beeinflussen 1aBt, sich gegen alles und jeden ablehnend verhilt.
In diesen krankhaften Verstimmungen begehen Epileptiker auch hiufig
jene rohen Gewalttaten, die sie als die riicksichtslosesten aller Geistes-
kranken erscheinen lagsen. Die Verstimmung kann wochen- oder tage-
lang dauern. Sehr hiufig sind auch die epileptischen Dammerzustinde;
sie kénnen entweder dem Anfall unmittelbar vorausgehen, sich an ihn
anschlieBen oder aber auch ganz unabhingig vom Anfall auftreten, ganz
plotzlich beginnen und stunden- oder tagelang dauern; zuweilen hallu-
zinieren die Kranken wihrend des Diammerzustandes, doch muB das
nicht sein, sie kénnen sogar durchaus besonnen sein und konnen dann
geordnete Handlungen ausfithren, wenn auch in traumhaftem BewuBt-
seinszustand. Auch in Dimmerzustinden werden oft Taten begangen,
die vor den Strafrichter fithren, der aber natiirlich freisprechen muB.
Ohne Grenzen geht der epileptische Dimmerzustand iiber in das seltenere

b5*
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epileptische Delirium, in welchem die Kranken sebr viel halluzinieren,
meist mit unangenehmem Inhalt, sich &ngstigen, erregt umherlaufen,
die Dinge ihrer Umgebung nicht mehr richtig auffassen und darum ge-
legentlich zerstéren, ihrer durch die Halluzinationen hervorgerufenen
verzweifelten Stimmung manchmal durch plstzliche blinde Gewalt-
titigkeit Luft machen. In der Regel kehrt bei einem Kranken die psy-
chische Stérung stets in der gleichen Form, nicht selten mit photogra-
phischer Treue, wieder; doch erlebt man wohl auch Uberraschungen;
auf alle Fille macht die epileptische Verblsdung im Verlaufe des
Leidens immer weitere Fortschritte, der Intelligenzverlust wird immer
ausgepragter.

Woher die Epilepsie komm#t, das ist nicht in allen F4llen zu ent-
scheiden. Sicher ist, da ein groBer Teil der Fille als angeboren anzu-
sehen ist, da man die Epilepsie oft in einer Familie gehfuft antrifft;
oft spielt allem Anscheine nach auch der Alkcholismus der Eltern eine
verderbliche Rolle, vielleicht auch die Syphilis. Aber das Leiden kann
fernerhin Folgeerscheinung irgendeiner im Mutterleib cder in friiher
Jugend durchgemachten Gehirnkrankheit sein, die das Gehirn dauernd
geschadigt hat, oder, wenn sie spater ausbricht, Folge von chronischen
Vergiftungen, etwa durch Alkohol oder durch Blei. Der einzelne Anfall
kann wohl einmal durch einen Schreck, einen Arger, einen Rausch ver-
ursacht sein; gewodhnlich ist sein Auvftreten von solchen #uBeren Ur-
sachen vollig unabhéngig, nur inneren, uns unbekannten Gesetzen folgend,
mdglicherweise herbeigefithrt durch.Anhiufung von Giitstoffen im Or-
ganismus, die dieser selbst erzeugt hat. DafBl die Angehorigen oder die
Kranken selber fast stets von irgendeinem Erlebnis zu erzéhlen wissen,
das den ersten Anfall hervorgerufen haben soll, also gewissermaBen die
Ursache des ganzen Leidens sei, darf nicht wundernehmen.

Die Heilungsaussichten sind im ganzen schlecht; nur ein sehr geringer
Teil der Falle bessert sich von selbst; eine geordnete drztliche Behand-
lung bringt in einem grofleren Teile wenigstens die Anfille zum Ver-
schwinden und die Verblodung zum Stillstand; hiufig miissen wir uns
damit begniigen, den Zustand einigermaflen ertriglich zu gestalten.
Oft ist die Epilepsie die Ursache des Todes, ingoferne mit den Fortschritten
der Gehirnverinderung auch ein allgemeiner kérperlicher Verfall ver-
bunden ist, oder indem ein einzelner Anfall einen todbringenden Un-
gliicksfall herbeifiihrt. Untersucht man nach dem Tode das Gehirn
des Epileptikers, so findet man nicht in allen, aber doch in einem gewissen
Teil der Fille bestimmte Verinderungen an Gehirnzellen und Fasern,
wie man iibrigens auch schon wéhrend des Lebens, wenn man dem Epi-
leptiker Blut entnimmt oder seinen Harn untersucht, vielfach gegeniiber
der Norm Verdinderungen findet.

Alles bisher Gesagte gilt im vollen Umfange nur von der sogenannten
echten Epilepsie. Dal es epilepsieartige Krankheiten gibt, die
mit ihr nur mehr oder weniger nah verwandt sind, das wurde schon er-
wahnt. Epileptische Anfiille treten z. B. bei anderen Gehirnstérungen
auf, so, wie erwihnt, bei der Paralyse, dann bei den spiter zu bespre-
chenden jugendlichen Verblodungsprozessen; ferner bei vielen Formen
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der Vergiftung, wie z. B. durch Alkohol, durch Blei, nach Vergiftung
mit Mutterkorn, gelegentlich nach Opium und Kokain und bei Ver-
giftung durch im Korper selbst entstandene Gifte (z. B. gelegentlich
einmal nach stirkster korperlicher Erschopfung, bei Ubertritt von Harn-
giften ins Blut, bei Schadigungen durch Schwangerschaftsgifte); aber
die Bedeutung dieser Fille tritt weit zuriick gegeniiber derjenigen der
echten Epilepsie. Eine grofiere Rolle spielen dagegen wieder die bei
groben Verletzungen des Gehirns auftretenden Anfille, z. B. nach Schidel-
briichen oder bei Narben der Hirnhiute nach solchen, bei Geschwiilsten,
Abszessen, Wasseransammlungen und Entziindungen des Gehirns; in
diesen zuletzt genannten Fallen unterscheidet sich der Anfall von dem
der gewthnlichen Epilepsie zuweilen dadurch, daB er die einzelnen Kérper-
teile in bestimmter Reihenfolge ergreift, zuerst eben jenes Glied etwa,
das dem hauptsichlich gereizten Hirnteil entspricht, um erst allmahlich,
auch wieder in bestimmter Reihenfolge, auf die anderen iiberzugreifen.
In einem gewissen Gegensatz zu allen bisher genannten Formen steht
jene, die Anfille nach starken Gemiitserschiitterungen zeigt; man be-
zeichnet sie als Affektepilepsie; es ist auch sehr fraglich, ob man sie,
wennschon ihr Auftreten so stark an Epilepsie erinnert, tatséichlich
irgendwie mit der Epilepsie in Verbindung bringen darf; sicher haben
diese Anfille auch viel gemein mit den spéter zu erwihnenden Anfillen
der Hysteriker und der Psychopathen iiberhaupt. In nicht wenig Fallen
ist der epileptische Anfall eben ganz allgemein Ausdruck einer eigen-
artig geschwiichten Gehirnanlage, ebenso wie die Psychopathie; so
braucht es dann auch nicht zu diberraschen, dafl man die Epilepsie, und
zwar echte Epilepsie, haufig bei Leuten trifft, die an angeborenem
Schwachsinn leiden; der Schwachsinn ist eben auch Zeichen der minder-
wertigen Hirnanlage.

Fiir die dem Pfleger gestellten Aufgaben sind alle diese Er-
wigungen und Abgrenzungen natiirlich ohne wesentliche Bedeutung.
Die Hauptpflicht des Pflegers gegeniiber dem Epileptiker ist die ge-
naueste Durchfiithrung der #rztlichen Anordnungen; der ganze Erfolg
der Behandlung kann davon abhingen. Ferner ist erforderlich scharfe
Beobachtung des Kranken beim Anfall; unter Umsténden ist es nicht
méglich bei der Kiirze der Dauer, rechtzeitig einen Arzt zu rufen, und
dieser ist dann fiir die Beurteilung des Falles und fiir die zu ergreifenden
MaBnahmen angewiesen auf die ihm erstatteten Berichte; worauf es
dabei ankommt, das ergibt sich aus dem iiber den Verlauf des Anfalls
Gesagten; im einzelnen wird aber der Arzt noch Anweisung oder auf
Fragen Auskunft geben, was besonders beachtet werden soll. Wich-
tiger ist natiirlich, dafiir zu sorgen, dafl der Kranke sich im Anfalle nicht
etwa schwer verletzt; dazu muB er entsprechend gelagert, scharfe Kan-
ten, gegen die er etwa schligt, miissen von ihm abgeriickt werden; ist
er auf das Gesicht gestiirzt, so muB er wegen der Erstickungsgefabr auf
den Riicken gekehrt werden; sinkt die Zunge nach hinten, wodurch
gleichfalls Erstickungstod eintreten kénnte, so muBl sie nach vorne ge-
zogen werden, unter Umstédnden nach gewaltsamer Offnung des Mundes.
Geféhrliche Arbeit soll dem Epileptiker nicht zugewiesen werden, etwa
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die an offenen Dunggruben, um einem Hineinfallen vorzubeugen. In
tiefem Wasser zu baden mull dem Epileptiker immer wieder verboten
werden. Im Verkehr mit dem langweiligen. redseligen epileptisch Ver-
blédeten, der sich mit seinen Gedanken zehnmal im Kreise dreht und
seine Sitze kaum zu Ende bringt, ist natiirlich viel verstehende Geduld
vonndoten,

4. Geistesstorungen infolge von Giftzufuhr.

Bei der Epilepsie wurde darauf hingewiesen, dall méglicherweise
Anhaufung von Giften im Organismus einen Anfall auslésen kénne; bei
der Paralyse, bei der Arteriosklerose und bei der Epilepsie wurde schon
die ursichliche Bedeutung von Giiten, Alkohol, Syphilisgift, Blie, er-
wihnt. FEine ganze Reihe von (eistesstérungen miissen wir noch un-
mittelbarer als durch Gifte erzeugt auffassen. Von ihnen sollen zunéchst
jene besprochen werden, bei welchen das Gift dem Korper von auBlen
zugefiihrt wird, mehr oder weniger absichtlich, weil es zun#chst seine
Reize hat, sich die Gifte einzuverleiben, oder weil man sich doch durch
das Gift iiber scheinbar Unangenehmeres hinweghelfen will.

In seltenen Fillen erzeugt einmal die sinnlos gesteigerte Zufuhr
von Brom oder Veronal oder Paraldehyd eine Psychose oder die Ein-
verleibung von Jodoform oder Atropin; weiterhin kénnen Vergiftungen
mit Kohlenoxyd, mit Blei, mit Quecksilber, mit Mutterkorn voriiber-
gehende Geistesstorungen hervorrufen. Die weitaus groBte Zahl aller
hierhergehérigen Geisteskrankheiten fallen dem Alkohol zur Last, dann
dem Morphium und den sonstigen Opiumabkémmlingen und dem Ko-
kain. Nur diese haufigeren Fialle kénnen uns hier beschéaftigen.

Warum von den vielen Menschen, die Alkohol genieBen, nur ein kleiner
Bruchteil der Trunksucht und schliefSlich einer Trinkerpsychose verfillt,
warum von den vielen, denen der Arzt in einer Krankheit die Wohltat
einer Morphium-, einer Kokaineinspritzung hat zuteil werden lassen,
eine gewisse Anzahl der Morphium-, der Kokainsucht anheimfallt,
daskénnen wir nicht mit Sicherheit sagen. Esscheint aber, dafl einegewisse
psychopathische Veranlagung die Voraussetzung fiir dasZustandekommen
der ,,Sucht® ist; wenigstens treffen wir, wenn Wwir uns die Trinker, die
Morphinisten und Kokainisten ansehen, fast immer Anzeichen dafiir, dafl
von vorneherein in ihrem seelischen Betriebe nicht alles in Ordnung war,
namentlich recht oft eine abnorme Willensschwichebestand. Jamanist so
weit gegangen, zu sagen, dafl Trunksucht, Morphinismus usw. nicht die
Ursache, sondern eben eine Erscheinung, der Ausdruck der Krankheit
seien. Wie dem auch sein mag, sicher ist, daf} die uns beschiftigenden
Vergiftungen bestimmte Formen seelischer Stérungen zur Folge haben,
die nicht entstehen kénnen ohne vorausgegangene Vergiftungen, und
gewiB} ist es darum begriindet, sie gesondert zu betrachten, wenn es auch
unberechtigt wire, wollte man die Kranken, die ihre Krankheit als Folge
ihrer krankhaften ,,Sucht*“ davongetragen haben, als einfach moralisch
verkommen einschiitzen und dementsprechend wie Verbrecher behandeln.
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Morphinismus und Kokainismus.

Morphinismus und Kokainismus fithren zu korperlichem und geistigem
Siechtum. Seine Erscheinungen, die teilweise fiir den Patienten selbst
sehr quilend sind, wie etwa die Gedéichtnisschwiche und die zuneh-
mende Energielosigkeit, kénnen zunichst durch die Zufuhr von immer
neuen Giftgaben wieder aufgehoben werden, aber stets nur fiir kurze
Zeit, und daher kommt das Bediirfnis nach immer neuen, immer gréBeren
Mengen, abgesehen von der Erhohung des Wohlbehagens, das der einmal
an das Gift gewohnte Kranke durch die Zufuhr erfahrt.

Ehe der Kranke aus eigenem Antriebe oder dem Dréngen der Familie
folgend in die Anstalt kommt, hat er meist lange Zeit hindurch seine
Einspritzungen gemacht und gewdhnlich kennt man ihn an seinem
AuBeren wie in seinem ganzen Wesen ohne weiteres als einen dem Gift
Verfallenen. Das Morphium erzeugt seltener als das Kokain ausge-
sprochen psychotische Krankheitsbilder, insbesondere viel seltener
Sinnestéiuschungen. Der Charakter leidet aber durch beide Gifte in
hohem MaBe; insbesondere werden die Kranken stets unwahrhaftig; es
gibt keinen Morphmm— oder Kokainsiichtigen, der nicht liigt; ferner sind
sie reizbar, querulatorisch und intrigant, was alles sie natiirlich auf den
Krankenabteilungen zu nicht erfreulichen Elementen macht.

Gewdhnlich kommen sie in die Anstalt jedoch nicht dieser Erschei-
nungen wegen, sondern ausgesprochen zu dem Zweck, von ihrer Sucht
befreit zu werden. Die dazu notwendige Entziehungskur stellt an Arzte
und Pileger, ja an die ganze Anstaltsorganisation hohe Anforderungen,
wenn sie wirklich Erfolg haben soll, und ein peinliches Handinhand-
arbeiten ist hier unerlaBlich. Gleich bei der Aufnahme ist die genaueste
Untersuchung des Kranken wie seines Gepéckes und seiner Kleidungs-
stiicke erforderlich; selbst wenn er schwort, daBl er nichts mitgebracht
habe, findet man fast immer noch irgendwo versteckt etwas Morphium
bzw. etwas Kokain, vielleicht auch die zugehérige Spritze. Der Gift-
stichtige muf darum stets, ehe er in das ihm zugewiesene Bett kommt,
gebadet werden, wobei alle Kérpersffnungen, die Achselhohlen, die Zwi-
schenrdume zwischen den Zehen genau zu beachten sind, ob sie nicht
vielleicht als Versteck gewihlt wurden; dann erhilt er ein vorher gleich-
falls genau durchsuchtes Hemd — und weiter nichts. So wird er ins Bett
gesteckt. Ob ihm dann weiterhin Erleichterungen hingsichtlich des Auf-
stehens und der Kleidung gewiihrt werden kénnen, muBl der Arzt auf
Grund seiner allmihlich gewonnenen Kenntnis der Personlichkeit ent-
scheiden. Unter den Kleidungsstiicken sind stets die Schuhe noch be-
sonders eingehend zu besichtigen, ehe man sie dem Kranken gibt. Bald
wird der Kranke dann versuchen, den Warter zu iiberreden oder durch
Versprechungen zu bestechen, ihm dies oder jenes niher bezeichnete
Kleidungsstiick ohne ausdriickliche Erlaubnis des Arztes zu geben, oder
gar direkt ihm etwas von dem Gift zu beschaffen; wie man sich dagegen
zu verhalten hat, muf nicht erst gesagt werden. Dann wird der Patient
bei Tag und Nacht quilen, den Arzt zu rufen; wie weit dem zu entsprechen
ist, wird der behandelndeArzt von Fall zu Fallfestlegen ;im ganzenist e8, wie
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immer so hier, sicher besser, einmal zu vie] als einmal zu wenig zu rufen;
aber: man lasse sich nicht mibrauchen, nicht von dem Kranken tauschen,
durch seine Versprechungen nicht erweichen! Umgekehrt diirfen
natiirlich dem XKranken seine Klagen nicht veriibelt werden; denn der
Zustand wihrend der Entziehung ist wirklich scheuBlich; die verschie-
densten MiBempfindungen sind durchaus glaubhaft; nicht gar zu selten
treten schwere Herzerscheinungen auf, die das Leben bedrohen kénnen,
Der Verkehr mit anderen Kranken, namentlich solchen, die gréfiere Be-
wegungsfreiheit haben, ist genau zu iiberwachen. Noch lange nach
vollstindiger Entziehungist scharfe Kontrolledes Krankennotwendig. Auf
etwa erlaubten Spaziergingen ist er unbedingt vor jedem AlkoholgenuB zu
bewahren, da der Alkohol gar manchmal den Gelegenheitsmacher fiir
andere Reizgifte darstellt. Wihrend und nach der Kur ist der Schrank,
der das Gift enthalt, gut verschlossen zu halten, da jeder ,,Siichtige*
einmal daran denkt, sich durch Einbruchdiebstahl sein Gift zu verschaffen,
und ihn susfiihrt, wenn er Gelegenheit dazu findet; er darf darum nicht
einmal wissen, wo es verwahrt wird. DaB die zur Einspritzung verwendete
Spritze und namentlich die Nadeln stets gut gereinigt werden miissen,
ist selbstverstandlich, da nur so eine Infektion verhiitet werden kann,
Alles weitere ist Sache des Arztes.

Aber auf Eines muf} noch hingewiesen werden: auf die groBe Gefahr,
welcher das Pflegepersonal ausgesetzt ist dadurch, dafl ihm jene
verderblichen Gifte leichter zuginglich sind als anderen Leuten. Es ist
kein Zufall, daB unter Morphinisten und Kokainisten weitaus an erster
Stelle Arzte und Apotheker samt ihrem Hilfspersonal stehen. Wie man-
cher ist aus Neugierde, weil er auch einmal nur die Wirkung des Giftes
an sich erproben wollte, an die Spritze und damit in unstgliches Elend
gekommen! Mehr als irgendwo sonst heiflt es da, den ersten Anfangen
zu widerstehen! Niemand kann von vornherein sagen, daB er zu jenen
gehoren werde, iiber die der Teufel des Gifts keine Macht hat.

Alkoholismus.

Das verbreitetste und darum gefahrlichste Nervengift ist zweifellos
der Alkohol. Schon im bisherigen ist er wiederholt angefithrt worden
als Ursache verschiedener geistiger Stérungen; im folgenden wird er
noch oft zu erwihnen sein. Wikhrend er aber dort nur indirekt in Be-
tracht kam, gibt es auch eine ganze Reihe geistiger Erkrankungen, die
unmittelbare Alkoholwirkung sind.

Die haufigste vom Alkohol verursachte Stérung ist der Rausch.
Er ist nichts anderes als eine akute Geisteskrankheit. Aber er spielt
in der Irrenanstalt nur eine ganz geringe Rolle, weil er gewdhnlich inner-
halb weniger Stunden ohne #rztliches Zutun drauBlen glatt ablauft.
Eine besondere Beachtung verdient

der pathologische Rausch.

Auch er kommt allerdings nur ausnahmsweise in die Anstalt; denn auch
er ist meist nur von kurzer Dauer, manchmal hilt er gar nur wenige
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Miduten an. Er tritt gewShnlich ganz plotzlich nach nicht sehr groBem,
oft licherlich geringem Alkoholgenufl auf, und zwar entweder in Form
eines schweren Erregungszustandes, deliriuméhnlich, oder als Dimmer-
zustand; gewdhnlich ist der Patient &ngstlich oder zornig, fast stets
ist er verwirrt und génzlich unorientiert, haufig treten Sinnestduschungen
auf; mit einem tiefen Schlaf endigt der Zustand, und nachher fehlt jede
Erinnerung an ihn.

Eine viel groBere Bedeutung als diesen akuten Stérungen kommt
nun aber den verschiedenen Formen des chronischen Alkoholismus zu.

Der chronische Alkoholismus

ist auBerordentlich verbreitet, wie jedermann weiBl; nur der kleinste
Teil der Alkoholiker kommt in die Irrenanstalt, meist eben nur die-
jenigen, bei denen die lange fortgesetzte Trinkerei zu schwersten Sté-
rungen gefiihrt hat, wihrend leichtere StSrungen von der Familie und
der librigen Umgebung ertragen werden oder, da sie die Ursache von
Verbrechen abgeben, ins Gefiangnis fithren und so gewissermaflen, dank
der dort erzwungenen Abstinenz, zu, wenigstens voriibergehender, auto-
matischer Selbstheilung. Nur ein ganz geringer Bruchteil der Alko-
holiker sucht, aus eigenem Antrieb oder unter dem Druck der Umstiinde,
Heilung in einer Trinkerheilstéitte. DaB die Zabhl der chronischen Alko-
holiker in unseren Anstalten und scnst im Leben nicht noch gréfer ist
als in Wirklichkeit, dafiir sorgt die Natur selbsttitig: Leber-, Magen-,
Nierenleiden, vor allem Erkrankungen des Herzens und der Gefifle
riumen unter dem Heer der Trinker friihzeitig auf. DaB der chronische
Alkoholismus ebenso wie die verschiedenen genannten Kérperteile auch
dag Gehirn organisch schidigt, das ist von vorneherein wahrscheinlich,
und alle Untersuchungen haben dies bestitigt. Die bei jedem Gewohn-
heitstrinker mit der Zeit mehr oder weniger deutlich in dieser oder jener
Form zutage tretende alkoholische Verblodung ist der Ausdruck dieser
Gehirnschiadigung. Gewisse Verdnderungen kérperlicher Art beweisen,
daB auch das iibrige Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen ist; das
starke Zittern der Hénde, tiberhaupt die mangelnde Beherrschung der
GliedmaBen und der Zunge, die tiberméafige Schweifisekretion, die Ent-
ziindung der Augenbindehaut, die Rotung des Gesichts, insbesondere
der Nase — wer kennt das charakteristische Bild nicht? Nicht selten
kommen schmerzhafte Entziindungen der Nervenstimme hinzu, vom
Trinker als Rheumatismus bezeichnet und durch neue Alkoholzufuhr
solange betdubt, bis schlieSlich die Aufnahme ins Spital unvermeidbar
wird. Ebenso wie dieses duflere Bild des Alkoholikers kennt eigentlich
jeder die alkoholische Verblodung aus eigener Anschauung: roh bis zur
Brutalitat, ohne Gefiihl fiir Verantwortung, ohne Ernst und Ausdauer
bei der Arbeit, aber stets fiir sein Verhalten mit tausend schoénen Aus-
reden zur Hand, und, wenn man ihn auf einer Ungehorigkeit festgenagelt
hat, stets zu den heiligsten Versprechungen bereit, die schon am nichsten
Tag wieder gebrochen werden, schwankend zwischen gelegentlicher Welt-
verachtung und haufigerer Verklarung allesIrdischen durch den kiimmer-
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lichen vom Gift geborgten Glanz, zwischen weinerlicher Sentimentalitit
und eitler Selbstiiberhebung, die abnehmende Treue des Gedachtnisses
durch kleinere oder groBere Liigen vertuschend, den Verlust der Urteils-
schirfe bem#ntelnd mit der so charakteristischen oberflichlichen, groB-
sprecherischen, manchmal witzigen Schwatzhaftigkeit, suggestiv beein-
fluBbar, aber mifitrauisch und gegen die Ehefrau eifersiichtig — das
ist der ,,verblodete’* Alkoholiker.

Aber in die Irrenanstalt fithrt die Verblodung nur dann, wenn sie
besonders hohe Grade angenommen hat. Gewdohnlich sind es andere,
auf ihrem Boden erwachsene, scharf umschriebene Krankheitsbilder,
die anstaltsbediirftig machen.

Das héufigste und bekannteste dieser Bilder ist

das Delirium der Trinker,

allgemein Delirium tremens genannt. Man wird es freilich fast nur in
jenen Anstalten zu sehen bekommen, die zur Aufnahme frischer Krank-
heitsfille bestimmt sind, da es gewohnlich im Laufe weniger Tage ab-
lauft, nur ganz selten mehr als eine Woche dauert. Die Hiaufigkeit seines
Vorkommens schwankt auch je nach der Art des landesiiblichen Alkohols;
SchnapsgenuB fithrt am hiufigsten, Wein und Bier seltener zum De-
lirium tremens. Nicht selten kommt es zum Ausbruch im Anschluff an
irgendeine koérperliche Erkrankung, namentlich bei der Lungenentziin-
dung. Seinen Namen ,,Delirium tremens®, d. h. Zitterdelir, hat es daher,
dafB es sich von den sonstigen deliranten Zustinden hauptsichlich durch
sehr stark ausgesprochenes Zittern der Hande (und der Zunge) unter-
scheidet; das Zittern haben wir ja als eine unmittelbare Folge des Alko-
holismus kennen gelernt. Das Zittern, die zitternde Sprechweise, der
unsichere Gang, die fortwahrende Unruhe, das Schwitzen, das gerstete
Gesicht, das #ngstliche Gebahren, welches vielfach wohl zuriickzufiihren
ist auf die massenhaft auftretenden sehr lebhaften Sinnestiuschungen
der Seh- und der Tastsphire, auf die Verkennung von Personen und
Sachen und auBerdem auf das Fehlen der zeitlichen und 6rtlichen Orien-
tierung: das alles gibt dem Deliranten sein charakteristisches AuBere,
so daBl ihn jeder, der iiberhaupt einmal das Bild gesehen hat, sofort wieder
erkennt. Zeitweilig spielt in der Phantasie des Deliranten seine frither
nur zu oft vernachlissigte Berufsarbeit eine gewisse Rolle, und man sieht
den Schuster die Bewegung des Schuhsohlens, den Schneider die des
Niéhens, den Kutscher die des Wagenlenkens ausfithren. Die Sinnes-
tiuschungen zeigen dem. Deliranten fast immer kleine Gegenstéinde,
Kafer, kleine Fische, schwarze Minnchen von DaumengréBe usw.; er
sucht sie zu vertreiben oder zu fangen, um sich ihrer zu erwehren, be-
gleitet aber sein vergebliches Bemiihen oft mit ironischen Witzen, die
ihm der nieversagende Trinkerhumor eingibt. Eine verhaltn